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Objetivos: Realizar uma análise metodológica da área de odontologia quanto ao 
risco de viés de ensaios controlados randomizados (ECR) de acesso aberto, 
disponibilizados na base de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), avaliar a potencial contribuição da Lilacs como fonte de 
estudos primários para revisões sistemáticas da literatura e avaliar possível 
associação entre a base Qualis, tipo de estudo e risco de viés. Material e 
Métodos: Foram selecionados 40 periódicos de acesso aberto da base Lilacs. 
Uma busca manual página a página foi conduzida para identificar os artigos 
publicados, de acordo com o tipo de estudo, durante um período de seis anos. A 
classificação dos estudos foi realizada por revisores independentes com a 
confiabilidade avaliada por estatística Kappa. Os ECR identificados foram 
separados para a avaliação do risco de viés. Foram coletados dados sobre: 
geração da seqüência de alocação, sigilo da alocação, cegamento, dados de 
desfechos incompletos, número de dimensões de baixo risco de viés, país e 
Qualis. As associações foram avaliadas pelos testes de Kruskal-Wallis, Mann 
Withney e Kendal tau, correlação de Sperman e análise de regressão. 
Resultados: A pesquisa manual recuperou 4879 artigos com predominância de 
estudos com baixo nível de evidência (92%). Estudos com alto nível de evidência 
para avaliação de intervenções representavam apenas 1,94% dos artigos 
indexados. Estudos epidemiológicos como Caso-Controle e Coorte eram apenas 
1,41%. O Brasil representou 72% do total de publicações, entretanto, 64,42% dos 
estudos utilizaram projetos de pesquisa com baixo nível de evidência. Dos 78 
estudos classificados, somente 10 eram verdadeiros ECR e, destes, somente um 
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único estudo era de baixo risco de viés. O item mais frequentemente nos ECR 
avaliados foi cegamento. A base Qualis não estava associada à hierarquia de 
evidência e nem às dimensões de risco de viés. Conclusão: O conjunto de 
estudos em odontologia indexados na base Lilacs se constitui em um corpo de 
evidência muito limitado para fornecer estudos primários elegíveis com alto nível 
de evidência para autores de revisões sistemáticas, para clínicos e gestores sobre 
intervenções, prognóstico ou etiologia em odontologia. 
 
Descritores: Odontologia baseada em evidências, metodologia, ensaio clínico 
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O crescente reconhecimento da importância das revisões sistemáticas da 
literatura como fonte de evidência para avaliar intervenções em saúde impôs 
como desafio à pesquisa desenvolver métodos e instrumentos para identificar e 
controlar os principais vieses de revisão para obter estimativas válidas. Esse 
esforço tem se refletido tanto no aperfeiçoamento dos estudos primários como 
nos requisitos para a combinação de um conjunto de estudos sobre um mesmo 
desfecho (CHALMERS, HEDGES, COOPER, 2002). 
O tipo de estudo mais exigido para a revisão sistemática (RS) é o ensaio 
controlado randomizado (ECR) que pode apresentar baixo risco de viés, 
contribuindo para elaboração de RS homogêneas. Os ECR representam o mais 
alto nível na hierarquia da evidência para dar suporte à decisão em terapia, 
etiologia, prevenção e efeitos indesejáveis das intervenções (PHILLIPS, 2009). 
Uma das etapas essenciais para produzir RS válidas é realizar uma busca 
abrangente e sistemática da literatura para minimizar vieses (viés de seleção, de 
publicação). O controle destes vieses requer o planejamento de uma estratégia de 
busca que inclua estudos não publicados, assim como uma boa quantidade de 
diferentes fontes de referências para evitar selecionar apenas uma amostra de 
estudos sub-representativa da população total de artigos existentes (SONG et al., 
2000). 
Existe evidência empírica de que a busca em apenas uma base de dados 
internacional como Medline ou Embase pode superestimar ou subestimar o 
tamanho do efeito das intervenções (SAMPSON et al., 2003). Mesmo quando a 
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busca inclui todas as principais bases de dados internacionais um número 
importante de estudos elegíveis ainda pode ser perdido (SAVOIE, 2003). Isto 
ocorre porque tanto o Medline quanto o Embase apresentam viés de cobertura de 
base de dados, excluindo sistematicamente periódicos de certos países ou 
periódicos publicados em determinados idiomas, diferentes do Inglês 
(PILKINGTON, 2005). Há relativamente poucos periódicos de países em 
desenvolvimento indexados nas grandes bases de dados internacionais 
(HUAMANÍ, 2009). Dependendo da área, 30% a 80% de todos os ECR publicados 
podem ser recuperados utilizando o Medline (DICKERSIN, 1994). Erros de 
indexação em alguns assuntos podem tornar a busca pouco precisa para 
encontrar artigos elegíveis, mesmo quando se utiliza ferramentas de busca 
altamente sensíveis (GOLDER, 2006).  
O sistema Lilacs (Literatura Latino America e do Caribe em Ciências da Saúde) é 
uma base de dados regional administrada pela Bireme e, desde 1982, indexa 
periódicos e literatura cinzenta de 30 países. O sistema Lilacs é integrado pelas 
seguintes bases de dados: Lilacs, Bbo, Bdenf, Medcarib e bases de dados 
nacionais dos países integrantes. A Bireme utiliza em suas bases de dados o 
DeCS, que é um vocabulário controlado trilíngue (Português, Espanhol e Inglês), 
para organizar a indexação e facilitar o acesso à informação. O DeCS foi criado 
em 1986, por tradução e adaptação do MeSH (Medical Subject Headings), 
produzido pela “U.S. National Library of Medicine”, que existe desde 1963. De 
maneira geral, o idioma predominante dos periódicos disponíveis é o Espanhol, 
seguido do Português, do Inglês, entretanto, desde 2001 tem sido observada uma 
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mudança na Lilacs com tendência de aumento de publicações de artigos em 
Inglês, tendência de redução no idioma Espanhol e estabilidade no idioma 
Português (PELLIZZON et al., 2004). 
Vários estudos têm demonstrado a importância de pesquisar bases de dados 
regionais. Amin-Esmaili (2009), por exemplo, utilizando os idiomas Inglês e persa 
na área de psicologia, verificou que, ao combinar uma base de dados regional a 
uma base de dados internacional, como o Medline, a sensibilidade para artigos de 
autores iranianos passava de 17% para 80%. 
A inclusão de bases regionais como o Lilacs em estratégias de busca da literatura 
tem gerado incertezas devido a alguns problemas. O primeiro problema se refere 
à complexidade e à consistência da indexação, que pode implicar em erros na 
utilização dos descritores pelos autores dos artigos e, ao mesmo tempo na 
indisponibilidade de descritores atualizados nas bases de dados (Azevedo, 1990). 
Outro problema é o nível de sofisticação da interface de busca, que auxilia na 
combinação de descritores, pois aumenta a precisão das buscas (Higgins 
&Green, 2009). Outra questão importante se refere à ausência de estratégias de 
busca altamente sensíveis para base de dados regionais, o que resulta na perda 
de artigos elegíveis (baixa sensibilidade) ou na recuperação de um número 
excessivo de artigos não elegíveis (baixa especificidade) (MANRIQUEZ, 2008). 
Finalmente, é necessário que a base de dados indexe artigos publicados 
potencialmente elegíveis para serem utilizados em revisões sistemáticas 
(MUELLER, 1999; GIBBS, 1995). 
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A utilidade da base de dados Lilacs como fonte de informação científica para 
autores de RS foi avaliada por Clark e Castro (2002). Os autores recuperaram 45 
RS na área de patologia, sendo que 51% das referências bibliográficas dessas 
RS preencheram os critérios de inclusão padrão Cochrane, 9% das referências 
foram consideradas questionáveis e 40% não preencheram os critérios de 
inclusão, ou seja, recuperação de quase 60%. Os autores concluíram que a 
inclusão da base de dados Lilacs nas estratégias de busca para as RS deveria 
ser considerada se a intenção realmente fosse incluir o maior número possível de 
artigos.  
Os estudos anteriores que testaram a busca eletrônica da Lilacs utilizaram 
estratégias de busca validadas e sensíveis para avaliar a distribuição das citações 
por tipo de estudo (CASTRO, CLARK, ATALLAH 1999; MANRIQUEZ, 2008). 
Entretanto, o padrão ouro para busca da literatura é a busca manual, que pode 
recuperar até 92% dos ECR em bases de dados internacionais, enquanto que 
uma busca tradicional recupera em torno de 55% no Medline, 49% no Embase e 
80% na biblioteca Cochrane (HOPEWELL, 2009). 
O presente estudo teve como objetivo analisar a produção científica da área de 
Odontologia, sob o ponto de vista metodológico, com foco na análise do risco de 
viés de ECR desta área. Além disso, este estudo pretende avaliar a potencial 
contribuição da base Lilacs como fonte de estudos primários para revisões 




























 Avaliar o nível de controle sobre as dimensões do risco de viés dos 
ECR de odontologia, publicados em periódicos de acesso aberto, 
indexados na base Lilacs; 
 Identificar as dimensões de risco de viés mais utilizadas entre os 
estudos que relataram resultados de ECR em periódicos de acesso 
aberto indexados na base Lilacs 
 Avaliar a potencial contribuição da base Lilacs como fonte de 
estudos primários para revisões sistemáticas da literatura. 
 
1.1.2 Secundários 
 Avaliar a distribuição dos artigos de odontologia publicados em 
periódicos de acesso aberto da base Lilacs por tipo de estudo, de 
acordo com o nível de evidência científica, por país e ano; 
 Verificar a existência de associação entre a hierarquia da evidência 
científica de acordo com o tipo de estudo e a base Qualis dos 
periódicos de acesso aberto da base Lilacs; 
 Verificar se a base Qualis dos periódicos de acesso aberto da base 
Lilacs pode predizer a validade dos estudos conforme o nível de 
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2.1 A base de dados Lilacs e estratégias de busca 
Com o objetivo de analisar os periódicos da base de dados Lilacs, GIBBS (1995) 
realizou estudo e verificou que, em função das dificuldades na identificação dos 
periódicos e da falta de organização dos artigos recuperados, a Lilacs poderia ser 
excluída como base de dados, pois é considerada uma “ciência perdida”. O autor 
acrescentou ainda que os países em desenvolvimento não deveriam alocar seus 
recursos em periódicos nacionais (próprios), já que isso exigiria critérios rígidos e 
padronizados, e que, autores latino americanos deveriam considerar a hipótese 
de publicar seus achados científicos em periódicos internacionais, de maior 
prestígio e com maiores chances de serem citados. 
Com o objetivo de definir e divulgar uma estratégia de busca sensível para ECR 
na base de dados Lilacs, CASTRO, CLARK, ATALLAH (1999) idealizaram uma 
estratégia de busca elaborada a partir da estratégia de busca para Medline 
recomendada pela Colaboração Cochrane para identificação de ECR. A 
estratégia de busca foi elaborada combinando-se descritores em três idiomas 
(Português, Espanhol e Inglês), adaptando a interface da base de dados Lilacs. 
Os autores concluíram que esforço constante para a elaboração de melhores 
estratégias de busca contribui para reduzir vieses na busca de ECR. 
Práticas de saúde baseadas em evidência requerem a avaliação de RS e ECR; 
entretanto, a maior parte da literatura indexa esses tipos de estudos em 
periódicos e bases de dados, preferencialmente, americanos e ingleses. O 
objetivo desse estudo foi determinar a qualidade dos ECR nos idiomas Português 
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e Espanhol, indexados na base de dados Lilacs. Um segundo objetivo foi 
comparar a sensibilidade de três estratégias de busca de ECR na área de 
fisioterapia. As três estratégias utilizadas retornaram 5.262 registros, dos quais 
apenas 47 eram ECR de qualidade moderada a alta. A sensibilidade das três 
estratégias variava entre 2% e 53%. Os autores concluíram que um número 
pequeno de ECR de qualidade de moderada a alta é publicada nos idiomas 
Português e Espanhol, entretanto, são artigos difíceis de serem encontrados 
(FIGUEIREDO & TAVARES-NETO, 2001). 
Com o objetivo de verificar a utilidade da base de dados Lilacs como fonte de 
informação científica para autores de RS, CLARK & CASTRO (2002) realizaram 
estudo em que recuperaram 45 RS na área de patologia. Cinquenta e um por 
cento das referências bibliográficas dessas RS preencheram os critérios de 
inclusão padrão Cochrane, 9% das referências eram questionáveis e 40% não 
preencheram os critérios de inclusão, ou seja, uma utilidade de quase 60%. Os 
autores concluíram que a inclusão da base de dados Lilacs nas estratégias de 
busca para as RS é obrigatória se a intenção realmente for incluir o maior número 
possível de artigos. Além disso, o acesso aos artigos é fácil e há estratégias 
validadas sensíveis de ECR que podem ser utilizadas pelos pesquisadores. 
Com o objetivo de desenvolver uma estratégia de pesquisa sensível para ECR na 
base Lilacs, MANRIQUEZ (2008) realizou estudo em que comparou várias 
estratégias de busca simples e complexas quanto à capacidade de recuperar os 
ECR na LILACS. A sensibilidade, especificidade e acurácia de cada estratégia foi 
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calculada, utilizando como padrão ouro os resultados de uma pesquisa manual de 
44 periódicos chilenos. Depois de testar várias estratégias o autor propôs uma 
estratégia de busca sensível (98%), específica (62%) para a base LILACS e 
concluiu que com esta estratégia sensível é possível melhorar a recuperaçao de 
buscas de ECR para autores de RS e assim aumentar a utilização desta base de 
dados. 
Com o objetivo de avaliar estudos que compararam empiricamente a busca 
manual com uma estratégia de busca eletrônica em diversas bases de dados, 
HOPEWEEL et al (2010) realizaram uma RS. O desfecho principal avaliado foi o 
número de ECR identificados. Também foram extraídos dados sobre a 
complexidade da estratégia de busca, as características dos periódicos e do tipo 
de ensaio clínico identificado. Os resultados mostraram que a busca manual 
identificava entre 92% e 100% do total de ensaios clínicos. A estratégia de busca 
no Medline recuperava 55% dos ensaios; no Embase, recuperava 49%, e no 
Pyscinfo, recuperava 67%. A taxa de recuperação variava dependendo da 
complexidade da pesquisa. A estratégia de busca sensível da Cochrane 
recuperava 80% dos ensaios, sendo 65% com a categoria de busca complexa e 
42% com a categoria simples. A taxa de recuperação para a busca eletrônica era 
maior quando a pesquisa se restringia ao idioma Inglês (62%), contra 39% 
quando outros idiomas eram nela incluídos. Quando a busca eletrônica se 
restringia ao ensaio clínico na íntegra, a recuperação era melhor. Uma estratégia 
de busca complexa, incluindo a estratégia sensível da Cochrane, recuperava 82% 
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do número total e ensaios clínicos. Os autores concluíram que a busca manual 
ainda é uma estratégia válida na recuperação de ensaios clínicos, particularmente 
para identificar ensaios publicados como resumos, como cartas, para identificar 
os ensaios publicados em idiomas diferentes do Inglês e para os ensaios 
publicados em periódicos não indexados em bases de dados eletrônicos. 
Entretanto, quando os recursos são escassos e o tempo é limitado, a estratégia 
complexa e sensível da Cochrane irá identificar a maioria dos ensaios publicados 
em Inglês, na íntegra, recuperando periódicos relevantes indexados 
eletronicamente nas bases de dados. 
 
2.1.1 Vantagens do acesso aberto 
Com o objetivo de comparar periódicos de acesso aberto versus periódicos de 
acesso restrito, EYSENBACH (2006) realizou um estudo longitudinal utilizando 
uma coorte de artigos publicados entre junho e dezembro de 2004. Um total de 
1.492 artigos originais de pesquisa foi analisado, sendo 212 de acesso aberto e 
1.280 eram de acesso restrito. Em 2005, 49,0% dos artigos de acesso restrito não 
haviam ainda sido citados, contra 36,8% dos artigos de acesso aberto. Seis 
meses depois, a probabilidade de citação dos artigos de acesso restrito era menor 
ainda (13,6% contra 5,2%) e a diferença foi estatisticamente significante. O 
número médio de citações dos artigos de acesso aberto foi maior comparado aos 
artigos de acesso restrito. A regressão logística, depois de controlados os fatores 
de confusão, mostrou que artigos de acesso aberto tinham uma chance duas 
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vezes maior (OR=2,1) de serem citados comparados aos artigos de acesso 
restrito, entre quatro e 10 meses após a publicação e o OR aumentava para 2,9 
entre 10 e 16 meses. Os autores concluíram que os artigos de acesso aberto 
produziam um maior impacto na comunidade científica, pois são imediatamente 
reconhecidos e citados pelos colegas. É provável que os artigos de acesso aberto 
acelerem a divulgação das pesquisas. 
Com o objetivo de mensurar o efeito dos artigos de acesso abertos sobre a 
literatura científica DAVIS et al. (2008) realizaram estudo utilizando onze 
periódicos publicados pela American Physiological Society, como grupo de 
intervenção e periódicos de acesso restrito como grupo controle. Foram incluídos, 
no total, 1.619 artigos de pesquisa. Os desfechos considerados foram: número de 
downloads de textos completos, PDFs e resumos, número de visitas identificadas 
pelo IP- protocolo de internet. Todas as citações dos artigos foram reunidas a 
partir do Institute for Scientific e após um ano elas foram analisadas. Os 
resultados mostraram que artigos de livre acesso foram associados com 89% de 
downloads dos textos completos, 42% mais downloads em PDF e 23% mais 
visitas. Entretanto, houve 24% menos downloads dos resumos nos primeiros seis 
meses após a publicação. Os artigos de acesso aberto não eram mais prováveis 
de serem lidos no primeiro ano após a publicação, e 59% dos artigos de acesso 
aberto foram citados de nove a doze meses depois da publicação, em 
comparação com 63% dos artigos de acesso restrito. A análise de regressão não 
confirmou nenhuma vantagem de citação de artigos de acesso aberto. 
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EVANS & REIMER (2009) realizaram estudo ecológico para verificar a influência 
efetiva dos artigos de acesso aberto sobre os países desenvolvidos, em 
desenvolvimento e sobre os países pobres. Os autores concluíram que os artigos 
de acesso aberto eram um pouco mais citados quando comparados aos artigos 
de acesso restrito (8%), mas esta influência era particularmente benéfica para os 
países em desenvolvimento. 
 
2.1.2 Os periódicos latino-americanos 
Com o objetivo de analisar a produção científica brasileira na área de Odontologia 
Preventiva e Social, no período 1986-1993, NARVAI & ALMEIDA (1998) 
analisaram 386 artigos em 19 periódicos, identificando os temas relacionados às 
políticas de saúde e ao sistema de saúde, a origem institucional dos autores, suas 
titulações e preocupações temáticas, os tipos de pesquisas realizadas e as fontes 
de financiamento. Os resultados mostraram que mais de três quartos dos artigos 
eram publicados por autores oriundos de universidades públicas. O periódico 
RGO foi o que mais publicou. Cinquenta e seis por cento dos artigos publicados 
eram originais e 30,3% consistiam em revisões de literatura e ensaios clínicos. 
Mais da metade dos autores atuavam no Estado de São Paulo e eram, 
predominantemente, do gênero masculino. O tema “política de saúde” foi tema 
específico em três artigos (0,8%), e “sistema de saúde”, em sete (1,8%). Os 
autores concluíram que as informações apresentadas indicaram uma carência no 
volume de produção científica sobre política de saúde e sistema de saúde. 
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De acordo com MUELLER (1999), os periódicos científicos publicados pelos 
países que não estão na fronteira do desenvolvimento da ciência e que não têm o 
Inglês como idioma nacional carecem de prestígio de um periódico de primeira 
linha. Mesmo que sejam incluídos na área em que publicam, não conseguem 
entrar no círculo de periódicos regularmente analisados pelos índices de citação. 
Muitos são publicados de forma amadora e a sua distribuição é deficiente. 
Frequentemente apresentam irregularidades na periodicidade e perecem com 
facilidade. Em geral, tais periódicos são pouco lidos e citados. O maior programa 
de apoio às bibliotecas de universidades federais mantido pela CAPES inclui 
apenas títulos estrangeiros, isto é, não há apoio regular para compra de 
periódicos brasileiros, e o resultado são coleções deficientes, dependentes de 
sistemas de permuta e doações, o que torna a sobrevivência desses periódicos 
uma tarefa árdua. 
De acordo com OHIRA, SOMBRIO, PRADO (2000), são inúmeros os problemas 
que afetam os periódicos brasileiros, desde a sua produção, editoração e 
divulgação, contribuindo inclusive para o desaparecimento de alguns títulos. Por 
exemplo: há um número excessivo de periódicos e ao mesmo tempo um número 
limitado de leitores alvos; há um alto custo para produzir um periódico, o que 
implica num custo elevado da assinatura e, consequentemente, num baixo 
número de assinantes. Não há infraestrutura para captação de artigos originais 
que correspondem ao perfil editorial das revistas, o que resulta na evasão dos 
artigos melhores para as revistas estrangeiras. Há uma formação deficiente do 
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corpo editorial e amadorismo na execução das tarefas. Não há padronização das 
revistas, fato que dificulta a indexação das mesmas. O advento da internet 
auxiliou os editores de revistas a darem visibilidade e melhorarem a velocidade de 
comunicação com os autores de manuscritos, pesquisadores e leitores.  
Com o objetivo de analisar os periódicos latino-americanos, FERREIRA & 
KRZYZANOWSKI (2003) verificaram que, de maneira geral, existiam diversos 
problemas relacionados às publicações de periódicos, tais como: irregularidade 
na publicação e distribuição; falta de normalização dos artigos científicos; falta de 
idoneidade do corpo editorial, processo inadequado de avaliação por pares. Para 
os periódicos brasileiros, somava-se: pouca penetração do idioma Português no 
âmbito internacional; baixo grau de originalidade e novidade dos artigos 
científicos; falta de recursos financeiros. Esses fatores negativos estariam 
prejudicando o padrão de qualidade das revistas científicas nacionais e 
dificultando sua aceitabilidade no meio técnico-científico internacional, 
impossibilitando, muitas vezes, sua indexação em bases de dados. 
A fim de analisar a situação atual dos periódicos da América Latina, alguns 
editores foram convocados para uma reunião organizada em Lima, Peru, no ano 
de 2007. Cada um dos editores realizou um relatório sobre a situação editorial do 
seu periódico sobre como melhorar os manuscritos publicados. A deficiência mais 
comum dos manuscritos submetidos para publicação foi a violação das regras e 
exigências dos periódicos. A estratégia mais frequentemente usada pelos editores 
para melhorar a qualidade dos manuscritos era melhorar a relação entre autor / 
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editor / revisor. Três dos sete editores relataram que houve uma diminuição dos 
manuscritos originais enviados aos seus respectivos compartimentos. Eles 
atribuíram essa diminuição, em primeiro lugar, a uma alta pressão dos autores a 
publicar em periódicos com maior fator de impacto. Por outro lado, o baixo fator 
de impacto se devia: à falta de continuidade e regularidade dos artigos dos 
periódicos; à falta de artigos originais que significassem um real impacto na 
especialidade; à porcentagem reduzida de manuscritos rejeitados (5%-39%) 
indicando dificuldade para seleção dos trabalhos; e, finalmente, ao número 
elevado de rotatividade dos editores. (OYARZUN et al, 2007). 
 
2.1.3 Tipos de estudos  
Com o objetivo de examinar a relação temporal entre infarto do miocárdio e as 
recomendações de médicos especialistas em artigos de revisão narrativa e 
capítulos de livros, ANTMAN et al. (1992) realizaram estudo em que pesquisaram 
a base de dados do Medline de 1966 até 1992 e compararam os resultados dos 
ECR com as recomendações dos especialistas para vários tratamentos de infarto 
do miocárdio. Os artigos de revisão narrativa e capítulos de livro, muitas vezes, 
não mencionavam importantes avanços ou atrasos na recomendação de medidas 
preventivas eficazes. Em alguns casos, os tratamentos que não tinham nenhum 
efeito sobre a mortalidade, ou que eram potencialmente prejudiciais, continuavam 
a ser recomendados por diversos especialistas clínicos, mesmo depois de 
apresentadas as evidências em RS com metanálises. 
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Com o objetivo de analisar a publicação científica na Romênia, Robu et al. (2001) 
analisaram 97 coleções da área biomédica incluídas no catálogo da Biblioteca 
Nacional da Romênia. Foram incluídos 65 periódicos, sendo 25 da área de 
medicina geral / medicina interna, e 40 de áreas médicas específicas. Um peso foi 
atribuído a cada um dos seguintes critérios: revisão por pares; inclusão nas bases 
de dados Medline e Embase, periodicidade de publicação; índice específico de 
periódicos; idioma de publicação e resumos em outros idiomas. Foram coletados 
ainda dados sobre número de artigos por tipo de estudo. Os resultados 
mostraram que 57 periódicos, de um universo de 65 periódicos, avaliavam a 
inclusão ou exclusão de seus artigos através da revisão por pares; onze 
periódicos estavam indexados no Medline, e oito estavam indexados no Embase; 
39 periódicos não tinham publicações no ano de 1999; 19 periódicos eram 
publicados no idioma Inglês ou Francês, enquanto 49 tinham resumos em Inglês e 
apenas três periódicos tinham resumos tanto em Romeno quanto em Inglês. O 
número total de artigos processados era de 5.221, dos quais predominavam 
artigos originais, seguidos por artigos de revisão, relatos de caso e, por último, 
ensaios clínicos. Os autores concluíram que era necessário monitorar a 
publicação dos periódicos e conscientizar a comunidade científica quanto à 
necessidade de avaliar a qualidade dessas publicações.  
NOBRE et al (2004) revisaram alguns conceitos de epidemiologia relacionados à 
prática clínica baseada em evidências. De acordo com os autores, os tipos de 
estudo na área clínica apresentam quatro enfoques principais: etiologia, 
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diagnóstico, prognóstico, terapêutico e efeitos adversos. Experimentos animais, 
estudos anatômicos, fisiológicos, genéticos, farmacológicos e análises 
econômicas, são necessários à formação básica do médico, no entanto, não 
colaboram diretamente para a tomada de decisão clínica. Os tipos de estudos são 
também classificados de acordo com presença de grupo controle, seguimento dos 
pacientes ao longo do tempo e presença de intervenção dos pesquisadores no 
sentido de modificar a evolução dos pacientes. A hierarquia da força de evidência 
científica está fundamentada nestas características e na susceptibilidade aos 
vícios decorrentes do tipo desenho de estudo. Revisões sistemáticas são 
consideradas de maior força do que os estudos primários que lhe deram origem e, 
quando envolvem ECR, são colocadas no topo da hierarquia. A avaliação crítica 
do artigo deve responder a uma questão clínica, e ser consistente quanto à 
adequação do desenho de estudo e ao controle dos vícios. Os autores concluem 
que se deve oferecer atualização metodológica aos profissionais interessados, e 
colocar a informação já avaliada à disposição de todos, elaborando e divulgando 
diretrizes baseadas em evidências. 
Com o objetivo de verificar se o tipo de desenho de estudo influenciava a taxa de 
citação dos artigos, PATSOPOULOS et al. (2005) realizaram estudo em que o 
impacto das citações dos artigos foi mensurado a partir de uma amostra de 2.646 
artigos, publicados no ano de 1991 e no ano de 2001, por dois pesquisadores, na 
base de dados ISI (Institute for Scientific Information). O tipo de estudo incluído na 
amostra incluía meta-análises, ECR, estudos de coorte, estudos caso controle, 
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relatos de caso, revisões narrativas, análises de decisão e de custo efetividade. 
Para cada artigo elegível para a análise de citação, era registrado o total de 
citações até 2004 (para artigos publicados entre 2001-2003) e total de citações 
recebidas até 1994 (para artigos publicados entre 1991-1993), além do país dos 
autores e o nome do periódico. Editoriais, cartas e artigos sem resumos foram 
excluídos. Foram também identificados os artigos que receberam mais de dez 
citações nos primeiros dois anos. Os resultados mostraram que as meta-análises 
receberam mais citações do que qualquer outro tipo de estudo nos anos de 1991 
e 2001, e que a diferença foi estatisticamente significante. Mais de dez citações 
foram recebidas por 32,4% das meta-análises publicadas nos primeiros dois anos 
em 1991, e em 43,6% das meta-análises publicadas em 2001. Os ECR não 
diferiram de outros tipos de estudos epidemiológicos e de revisões narrativas em 
1991; entretanto, foram os segundos tipos de estudos mais citados, depois das 
meta-análises, no ano de 2001. Estudos epidemiológicos (coorte, caso controle), 
revisões narrativas, análises de decisão e custo-efetividade tiveram um impacto 
similar. Relatos de caso receberam citações insignificantes. As meta-análises 
foram significativamente mais citadas do que todos os outros estudos, mesmo 
quando ajustado por ano, fator de impacto do periódico e país de origem. Quando 
a análise foi direcionada para efeitos de tratamento (análise de subgrupo), as 
meta-análises receberam mais citações do que os ECR. No geral, o impacto das 
citações dos vários tipos de estudos é compatível com a maioria das propostas de 
hierarquia de evidência.  
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Com o objetivo de analisar a concordância entre os efeitos do tratamento em 
experimentos com animais e estudos clínicos, PEREL et al. (2006) realizaram 
uma RS que incluiu as bases de dados do Medline, Embase, Sigle, Ntis, Science 
Citation, Index, Cab e Biosos. Foram incluídos estudos em animais com 
intervenções comprovadamente benéficas ou maléficas advindas de ECR. Os 
dados sobre tipo de estudo, randomização, sigilo da alocação, número de animais 
randomizados, tipo de modelo de intervenção e resultados, foram coletados. Os 
resultados mostraram que há discordância entre os estudos em animais e 
humanos, devido, ou aos vieses presentes nos estudos de experimentação 
animal e estudos in vitro avaliados, ou à falha dos modelos animais em simular o 
quadro clínico de uma doença. 
Com o objetivo de identificar as características dos manuscritos submetidos à 
aceitação da publicação pelos periódicos, LEE et al. (2006) realizaram um estudo 
prospectivo, utilizando manuscritos submetidos a três grandes periódicos 
biomédicos, cuja avaliação era realizada através da revisão por pares, nos 
períodos de janeiro a abril de 2003, e de novembro de 2003 a fevereiro de 2004. 
Três periódicos com alto fator de impacto e alto índice de imediaticidade foram 
analisados: BMJ, Lancet e Annals of Internal Medicine. Para cada manuscrito 
presente nos periódicos selecionados, foram coletados os seguintes dados: tipo 
de estudo (ECR, estudos observacionais, pesquisas qualitativas e RS); tipo de 
análise estatística e significância estatística dos resultados; capacidade de 
clareza no estabelecimento da hipótese, tamanho da amostra; descrição dos 
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pacientes; fonte de financiamento, características dos autores; aceitação ou 
rejeição dos artigos. A qualidade dos manuscritos foi mensurada utilizando-se um 
instrumento previamente validado, composto por 22 questões, cuja escala de 
resposta variava de zero (baixa qualidade) a dois (alta qualidade). Também foi 
utilizado um instrumento específico (versão modificada de Oxman) para mensurar 
a qualidade das RS e meta-análises. Durante o período de estudo, 1.107 
manuscritos foram enviados aos periódicos já descritos. Destes, 6% foram 
aceitos, 70% foram rejeitados imediatamente e 24% foram rejeitados depois da 
avaliação por pares. Alta qualidade metodológica foi associada ao aumento da 
chance de publicação, depois de controlado para tipo de estudo e periódico. No 
modelo de regressão multivariado, os manuscritos eram mais prováveis de serem 
publicados se fossem ECR (OR, 2.40; 95% CI, 1.21-4.80); tivessem utilizado 
análise estatística descritiva ou analítica (OR, 2.85; 95% CI, 1.51-5.37); divulgado 
qualquer fonte de financiamento (OR, 1.90; 95% CI, 1.01-3.60); ou se tivessem 
um dos autores do manuscrito que morasse no mesmo país de origem do 
periódico (OR, 1.99; 95% CI, 1.14-3.46). Não houve diferença significante quanto 
ao tamanho da amostra (OR, 2.01; 95% CI, 0.94–4.32). Depois de ajustado para 
outras características, os manuscritos cujos resultados tinham significância 
estatística não aumentavam a chance de publicação (OR, 0.83; 95% CI, 0.34-
1.96).  
Com o objetivo de avaliar a prevalência dos diferentes tipos de delineamentos na 
área de Odontologia, OLIVEIRA & LELES (2007) avaliaram 28 títulos de 
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periódicos nacionais entre 1993 e 2003, num total de 5.453 artigos. Os resultados 
mostraram que 24,6% eram de experimentação animal, estudos in vitro, 23,9%, 
revisões narrativas da literatura; 19,5%, relatos de caso; 15,8%, estudos 
descritivos; 6,4%, ensaios clínicos; 4,4%, série de casos; 3,4%, pesquisas em 
animais; 0,7%, estudos de coorte ou caso controle e apenas 0,1% eram de 
revisões sistemáticas / meta-análises. O baixo número de estudos brasileiros com 
maior força de evidência ressalta a necessidade de ampliação do conhecimento 
de métodos baseados em evidências entre os pesquisadores. 
Com o objetivo de verificar se resultados de estudos de experimentação animal e 
estudos in vitro poderiam ser generalizados para seres humanos, HACKAM 
(2007) realizou uma RS com meta-análise que reuniu todos os dados de pesquisa 
animal disponíveis para seis intervenções que apresentavam evidências 
definitivas de benefícios ou danos em humanos. Para três das intervenções 
avaliadas, os autores encontraram discrepâncias importantes entre os resultados 
das experiências com animais e testes em humanos. Da mesma forma, foram 
encontradas falhas metodológicas consistentes nos estudos de experimentação 
animal, estudos in vitro, independentemente da intervenção ou da doença 
estudada. Por exemplo, apenas oito dos 113 estudos em animais sobre 
trombólise relatou um cálculo do tamanho da amostra, um passo fundamental 
para ajudar a garantir uma estimativa precisa. Além disso, o uso de 
randomização, sigilo da alocação e avaliação cega dos desfechos, questões 
consideradas essenciais num ECR, foram inconsistentes nos estudos animais. 
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2.1.4 ECR de Odontologia e outras áreas nas diversas bases de dados 
Com o objetivo de estudar a tendência de pesquisa na área médica e 
odontológica, bem como estudar proporção de ECR relevantes na pesquisa 
odontológica geral, SJÖGREN & HALLING (2000) realizaram uma investigação 
no Medline, entre os anos de 1969 e 1999. Dados do seRIVço público de 
Odontologia foram utilizados para encontrar a maioria das atividades comuns na 
prática de Odontologia Geral. Os resultados mostraram que o número anual de 
publicações estava em declínio (de 5.900, em 1969, para 4.400, em 1999), 
enquanto que na área médica ocorria o inverso (de 9.100 para 14.000, 
respectivamente). Entretanto, o número de ensaios clínicos havia aumentado em 
7% e o número de ECR havia aumentado em 5%, enquanto, na área médica, 
esses percentuais ficaram em 2% e 1%, respectivamente. Tanto na área médica 
quanto na área de Odontologia, o percentual de RS com meta-análises havia 
passado de 0,1%, em 1994, para 0,2%, em 1999. 
Com o objetivo de avaliar a qualidade das publicações em Odontologia e 
Medicina, SJÖGREN & HALLING (2002a) realizaram estudo utilizando amostras 
randomizadas de 100 ECR da área de Odontologia e 100 ECR da área de 
Medicina, do ano de 1999, sob condições cegas, utilizando a escala de Jadad. Foi 
testada a relação entre a qualidade e o fator de impacto do periódico, bem como a 
fonte de financiamento e as sub-especialidades da área de Odontologia. Os 
resultados mostraram que a qualidade dos artigos avaliados era inadequada 
(média de dois pontos) e foi equivalente nas duas áreas. Apenas 25% dos ECR 
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de Odontologia e 18% dos ECR de Medicina obtiveram escores elevados (entre 
três e cinco pontos), mas a diferença não foi significante. Não foi encontrada 
associação entre a qualidade dos ECR avaliados pela escala de Jadad e o fator 
de impacto. Da mesma forma, nenhuma associação foi encontrada entre fonte de 
financiamento e a escala de Jadad. Em Odontologia, a área de cirurgia recebeu 
pontuações mais altas quando comparada à área de Periodontia e Dentística e 
essa diferença foi estatisticamente significante.  
Com o objetivo de explorar a literatura na área de Ortodontia, no período entre 
1981 e 2000, MAVROPOULOS & KILIARIDIS (2003) recuperaram 
aproximadamente 16.000 artigos publicados no idioma Inglês, utilizando a base 
de dados Medline e busca manual. Apesar de algumas inconsistências, a base de 
dados Medline provou ser uma ferramenta poderosa e válida para a recuperação 
de artigos. O número de artigos de Ortodontia escritos no idioma Inglês aumentou 
durante o período avaliado, mas quase a metade dos artigos estava publicada em 
periódicos não específicos da área de Ortodontia. O número de artigos originais, 
relatos de caso e revisões no idioma Inglês vem ascendendo, entre 1981 e 2000. 
Os artigos publicados nos periódicos de Ortodontia estavam focados em temas 
sobre diagnóstico e tratamento e havia um esforço no sentido de melhorar o nível 
de qualidade desses artigos, enquanto outros tópicos, tais como novas técnicas e 
novos materiais, estavam em decadência. Muitos estudos de alta qualidade de 
interesse ortodôntico estavam publicados em periódicos de outras áreas com alto 
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fator de impacto, permanecendo mais ou menos fora do alcance dos 
ortodontistas.  
Com o objetivo de avaliar a qualidade metodológica de ECR relacionados à área 
de Ortopedia e Traumatologia Desportiva, PECCIN (2005) utilizou uma estratégia 
de busca de ECR validada, entre os anos de 1966 a 2003, em cinco periódicos 
indexados na base de dados ISI e em outros cinco periódicos indexados na base 
de dados Medline. A avaliação da qualidade foi mensurada utilizando-se a escala 
de Jadad e Schultz. Os resultados mostraram que os estudos dos ECR 
publicados em revistas indexadas na ISI apresentaram maiores pontuações 
metodológicas. Além disso, foi encontrado um número expressivamente maior de 
ECR na ISI do que na base Medline. 
FEDOROWICZ & FEDOROWICZ (2005) realizaram uma busca manual no 
periódico Journal of Oral Sciencies para identificação de ECR e ECNR. A 
avaliação foi realizada por dois pesquisadores independentes. Foram checados 
99 artigos no total e identificados sete ECR e dois ECNR. A maioria dos estudos 
versava sobre o tema “periodontia”, apesar de o periódico pesquisado ser um 
jornal de Odontologia generalizada. Todos os ECR identificados foram conduzidos 
ao banco de ECR da Cochrane.  
Com o objetivo de avaliar a publicação científica na área de Prótese Dentária nas 
últimas quatro décadas, CARLSSON (2005) analisou o periódico International 
Journal of Prosthodontics entre os anos de 1966 e 2004, utilizando a base de 
dados Medline. O tipo de artigo (relato de caso, revisões, de experimentação 
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animal, estudos in vitro, estudos clínicos e outros), a origem geográfica do artigo e 
o tema (dentadura parcial removível, dentadura completa, prótese fixa, implante 
dental, prótese maxilo-mandibular e desordens têmporo-mandibulares) foram 
registrados. O termo “prótese dentária“ no Medline recuperou 66.000 artigos. A 
proporção de estudos clínicos aumentou de 1% durante os primeiros dez anos 
para 13% desde 2001. Artigos sobre “prótese removível” diminuiu, enquanto que 
o tema “implante dentário” aumentou. Estudos do tipo ECR foram raros e de 
qualidade inadequada. Revisões de literatura têm se tornado popular, mas não 
seguem os manuais das revisões sistemáticas. Tem ocorrido uma mudança 
significativa e marcante com relação à área geográfica, com uma diminuição de 
artigos norte-americanos e um aumento da produção de artigos europeus e 
asiáticos. Há uma tendência de aumento na publicação e leitura de artigos 
científicos na área de prótese dentária, principalmente considerando a tendência 
crescente de revistas na internet de acesso aberto.  
Com o objetivo de mapear geograficamente a produção científica na área de 
odontologia, cirurgia oral e medicina, GIL-MONTOYA et al. (2006) revisaram 52 
periódicos em busca de artigos (originais e revisões) publicados entre 1999 e 
2003 acessados através da base de dados ISI. Foi realizada uma análise 
qualitativa (número de documentos, número de pesquisadores, produtividade, 
taxa de variação entre anos e índice relativo de especialização), quantitativa (fator 
de impacto ponderado, fator de impacto relativo, taxa de citação por documento, 
cinco melhores publicações) e uma análise de variáveis sociodemográficas 
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(número de documentos por habitantes, número de documentos por dentista e 
relação entre PIB e país). Foram incluídos 20.121 documentos, mas 217 foram 
excluídos, restando assim, 19.248 artigos originais e 656 artigos de revisão. Foi 
observado um crescimento expressivo entre países de economia emergente, tais 
como Brasil, Turquia, China, Coréia do Sul, Tailândia, Jordânia e Irã. Países como 
EUA, Reino Unido e Japão tiveram o maior número de publicações e juntos 
respondiam por 60% da produção científica avaliada. Em relação à qualidade das 
publicações, os países da Escandinávia são superiores aos outros países, 
enquanto que o Reino Unido tem o maior número de documentos por 
pesquisadores. 
 
2.1.5 Risco de viés dos ECR 
Com o objetivo de avaliar risco de viés, COLDIZ et al. (1989) avaliaram 113 ECR 
e verificaram que quando era utilizado um correto cegamento, eram obtidos 
efeitos mais modestos dos tratamentos. O não cegamento aumentava, em média, 
9,4% o tamanho do efeito das intervenções, mas o impacto do não cegamento 
variava de acordo com o tipo de desfecho. Desfechos objetivos e muito 
marcantes, como parâmetros fisiológicos ou a mortalidade são menos 
influenciados por ausência de cegamento, e às vezes, podem dispensar este tipo 
de controle. Estudos com desfechos subjetivos são muito mais suscetíveis a este 
tipo de viés. 
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Desde 1995 existe boa evidência empírica sobre os efeitos da não geração da 
alocação randomizada. SCHULZ et al (1995), com o objetivo de avaliar risco de 
viés, estudou 79 ECR com adequado sigilo da alocação. Encontrou que os 
ensaios com geração inadequada, em média, forneciam estimativas exageradas 
de efeitos comparados com ensaios que utilizaram geração adequada da 
sequência (OR= 0,75; IC 95% de 0,55 a 1,02; valor de p=0.07). Esses resultados 
sugerem que se a alocação não é randomizada, mesmo em estudos com correto 
sigilo da alocação, é possível aos pesquisadores e pacientes decifrar em algum 
grau a alocação dos participantes, podendo resultar em viés de seleção de 
participantes, com base em fatores prognósticos, mesmo na presença de um 
método correto para geração da alocação. Por exemplo, quando o resultado do 
sorteio aleatório é conhecido, pacientes alocados para se submeterem a um 
determinado tipo de intervenção podem ser considerados inadequados e 
eliminados do estudo. A randomização associada ao sigilo da alocação pode 
evitar viés de seleção. Quando utilizada isoladamente, pode ser insuficiente para 
evitar esse tipo de viés. 
GREGOIRE, DERDERIAN, LORIER, (1995) propuseram o nome “viés de torre de 
babel” para o erro produzido pelas revisões sistemáticas cujos resultados 
alteravam para mais ou para menos dependendo dos resultados (negativos ou 
positivos). Tal viés confunde-se com o viés de idioma porque, geralmente, autores 
que obtiveram resultados negativos (a favor do placebo) em seus ECR podem 
procurar periódicos locais para tentar publicar seus achados, pois, provavelmente, 
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periódicos ingleses irão recusar a publicação. E se os autores desse ensaio 
clínico trabalharem em países onde não se fala o Inglês, podem tentar publicar 
seus achados em periódicos locais e do mesmo idioma de origem; por outro lado, 
se seus achados forem positivos (a favor do experimento ou melhor do que o 
placebo) e estatisticamente significantes, os mesmos autores podem conseguir 
publicar em periódicos ingleses internacionais. 
Relatos de tentativas para comparar grupos semelhantes remontam a 1662, 
quando o médico Jean Baptiste van Helmont sugeriu uma distribuição aleatória 
para testar dois tratamentos para pacientes com febre. Em 1816, Alexander 
Hamilton descreveu claramente a alocação alternada para evitar viés de seleção 
e esse tipo de metodologia ganhou aceitação crescente na primeira metade do 
século XIX. Posteriormente, foi demonstrado que esse método apresentava como 
principal desvantagem o fato do investigador poder saber qual tratamento o 
paciente seguinte receberia e poderia eliminá-lo do estudo quando avaliasse que 
não era adequado para determinado paciente, introduzindo viés de seleção 
mesmo após a randomização (DOLL, 1998). 
De acordo com CHALMERS (2001), desde 1937, Theobold descreveu um 
processo verdadeiramente aleatório, ainda que sem sigilo da alocação. Em 1948 
surgiu a primeira descrição clara de randomização acompanhada por sigilo da 
alocação para controlar viés de seleção em um estudo do British Medical 
Research Council orientado pelo estatístico Bradford Hill para avaliar o efeito da 
estreptomicina sobre a tuberculose pulmonar.  
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Com o objetivo de avaliar a qualidade dos ECR na área de Periodontia, 
MONTENEGRO et al. (2002) realizaram estudo utilizando-se como referência a 
ferramenta de avaliaçao de qualidade da Cochrane: geração da sequência da 
randomização, sigilo da alocação, cegamento e viés de atrição. A avaliação foi 
conduzida por dois pesquisadores independentes. Os resultados mostraram que 
embora 91% dos ECR sejam descritos como randomizados, métodos adequados 
de randomização e sigilo da alocação foram descritos em apenas 17% e 7% dos 
estudos identificados, respectivamente. O cegamento foi adequado para o 
cuidador em 17%; e para o examinador, em 55% dos estudos. Uma clara 
contagem das perdas dos participantes do estudo foi relatada em apenas 56% 
dos ECR. Esse estudo revelou que a qualidade dos ECR em Periodontia, julgado 
pelas publicações analisadas, não estão de acordo com os padrões 
recomendados. Foram encontrados erros fundamentais nos estudos avaliados 
que podem comprometer significativamente o resultado deles. 
Com o objetivo de analisar a qualidade de ECR relacionados às desordens de 
extremidade superior, GUMMESSON, ATROSHI, EKDAHL (2004) realizaram 
estudo em que foram identificados ECR publicados em quatro periódicos 
cirúrgicos e ortopédicos por um período de onze anos. A qualidade foi avaliada 
utilizando-se a escala de Jadad modificada (randomização, cegamento e perdas) 
e definição de valores (de zero a cinco). Dos 92 artigos descritos como ECR, 
apenas quarenta eram autênticos ECR; 31 não descreveram o método de 
randomização; e, 21 descreveram métodos de randomização inadequados. 
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Simples ou duplo cegamento foi descrito em apenas 33 artigos. Falta de 
descrição das perdas foi encontrado em 77 artigos. A média de qualidade 
calculada para 92 artigos foi de apenas dois, num intervalo de zero a cinco. A 
conclusão dos autores foi de que havia uma necessidade premente de melhora 
da qualidade de ECR da área de desordens de extremidade superior. 
Com o objetivo de avaliar risco de viés, TIERNEY et al. (2004) avaliaram catorze 
meta-análises de pacientes individuais com 133 ECR, e encontraram que a 
atrição era maior no grupo de tratamento comparado aos controles. Quando a 
unidade de análise eram os ensaios, não foi observada modificação do efeito por 
atrição. Quando a unidade era a meta-análise, os autores encontraram uma 
tendência significante de aumento de tamanho do efeito no grupo de tratamento. 
Esse resultado poderia ser explicado pelo aumento do poder estatístico em meta-
análises. 
De acordo com WOOD et al. (2008), a primeira descrição clara da utilização de 
uma metodologia correta para controlar o viés de seleção utilizando-se o sigilo da 
alocação foi apresentada em 1948, no célebre estudo que avaliou a efetividade da 
estreptomicina para tratar a tuberculose pulmonar. O primeiro estudo meta-
epidemiológico que forneceu evidência empírica para o efeito do sigilo da 
alocação ocorreu em 1995 e envolveu a avaliação de 1.615 estudos primários. 
Mais recentemente, avaliando-se 102 meta-análises e 804 estudos, os autores 
concluíram que a ausência de sigilo da alocação produz um aumento médio das 
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estimativas em 17%. Esse desvio não ocorria, ou era menor em estudos que 
mediam desfechos objetivos (9%), e maior para desfechos subjetivos (31%). 
De acordo com HIGGINS et al. (2008), o relato de dados incompletos de 
desfechos presente muitas vezes nos ECR pode ser resultado tanto da perda de 
participantes por atrição (abandonos), como das exclusões de dados das análises 
ou dos relatórios de pesquisa, por decisão dos autores. Esses dois motivos 
diferem da situação, na qual, por alguma razão, os dados dos participantes não 
estão disponíveis para análise, o que é denominado dado perdido. Esse viés pode 
alterar o tamanho do efeito das intervenções, especialmente quando existem 
importantes perdas diferenciais entre os grupos a serem comparados. Em dada 
situação, as perdas pós-randomização podem anular a comparabilidade dos 
grupos obtida no início do estudo com o controle sobre o viés de seleção, 
tornando os grupos diferentes por perda diferencial de participantes. Para 
controlar o viés de seleção, as análises devem ser feitas de acordo com o 
princípio da intenção de tratar, evitando-se qualquer seleção de participantes 
após a randomização. A evidência empírica para avaliar o efeito dos dados 
incompletos de desfechos sobre a magnitude dos efeitos das intervenções foi 
avaliada em estudos meta-epidemiológicos, com resultados inicialmente 
contrários à hipótese teórica de que esse viés era modificador do efeito. 
De acordo com COLLIER (2009), algumas vezes, pesquisadores referiam-se ao 
cegamento dos estudos como se este fosse uma dimensão recente, mas tal 
dimensão foi utilizada, inicialmente, há mais de 200 anos, por Lavoisier e Franklin, 
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no final do século XVIII, para testar as teorias sobre mesmerismo, baseada na 
noção de cura por magnetismo. Em meados do século XIX, os homeopatas 
utilizaram o cegamento para realizar comparações. Em 1863, o médico americano 
Flint conduziu a primeira experiência médica comparando-se um remédio placebo 
e um tratamento ativo. Tratou treze pacientes que sofriam de reumatismo 
utilizando-se de “um remédio placebóide”, que era um extrato de ervas no lugar 
do remédio estabelecido. No início do século XX, alguns fisiologistas e 
farmacologistas, particularmente na Alemanha, começaram também a utilizar o 
cegamento, mas foi apenas no final de dos anos 1930 que pesquisadores 
ingleses e americanos reconheceram a importância do cegamento para evitar o 
risco de viés. Com a evolução dos ECR, na segunda metade do século XX, o uso 
do cegamento tornou-se definitivamente a dimensão para controle de viés mais 
popular na pesquisa médica. 
Com o objetivo de analisar risco de viés, NUESCH et al. (2009) avaliaram catorze 
meta-análises com desfechos subjetivos que incluíam 167 ensaios e 41.170 
participantes. Os resultados indicaram que ensaios com dados incompletos 
tendiam a apresentar resultados entre 25% a 50% mais favoráveis à intervenção. 
O tamanho da modificação do efeito era muito mais acentuado em meta-análises 
com grande heterogeneidade ou com grande magnitude dos efeitos, e não foram 
modificados após ajuste para cegamento e sigilo da alocação. Utilizando apenas 
estudos sem dados incompletos, os autores encontraram que os efeitos foram 
menores em dez e maiores em quatro meta-análises, e a heterogeneidade foi 
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reduzida em doze e aumentada em uma meta-análise, enquanto seis em catorze 
meta-análises deixaram de apresentar diferenças significantes em favor da 
intervenção, mesmo com a considerável redução da heterogeneidade. 
Recentemente, KUNZ, VIST AND OXMAN, (2009) confirmaram empiricamente 
que não utilizar a geração da sequência de alocação randomizada, ou utilizá-la 
inadequadamente, pode resultar em efeitos superestimados das intervenções. 




Para Campos (2003), a avaliação da qualidade de uma revista ou de um artigo 
científico publicado, realizada por meio de indicadores bibliométricos, é um 
equívoco. Esses indicadores avaliam impacto científico, mas não são sinônimos 
de qualidade. Ainda assim, podem ser úteis como ferramentas para avaliar a 
pesquisa acadêmica, orientar rumos de pesquisa e estratégias de emprego de 
recursos para financiamento da atividade científica. 
De acordo com Tourinho & Bastos (2008), a base de dados Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online) disponibiliza a literatura Latino-Americana e Caribenha e 
produz indicadores estatísticos de uso e impacto da literatura científica 
(MARCONDES & SAYAO, 2003). Além disso, o Ministério da Educação 
desenvolveu uma ferramenta para avaliar a qualidade dos periódicos: ferramenta 
Qualis, que até o ano de 2007 classificava as revistas da área de Odontologia, por 
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exemplo, utilizando-se como referência base o JCR. Para os periódicos de 
circulação internacional, dividia-se entre A e B. No nível nacional, a classificação 
se resumia em: A, para periódicos indexados no SCIELO; B, para os periódicos 
indexados no Lilacs; C, para periódicos indexados na BBO; e, finalmente, local C, 
para os periódicos não indexados (BRASIL, 2003). Recentemente, esse sistema 
foi modificado e houve um rompimento da classificação original para uma escala 
única de oito estratos, divididos em A1 (peso mais alto), A2, B1, B2, B3, B4, B5, C 
(peso zero). (TOURINHO & BASTOS, 2008). 
De acordo com Lucena & Tibúrcio (2009), existem duas principais dimensões na 
área da produção científica acadêmica: a primeira é a eficiência, ou seja, a 
relação entre os recursos humanos disponíveis e a capacidade per capita de se 
produzir pesquisa e ensino; a segunda é a qualidade das publicações, sobretudo 
da pesquisa. O valor de uma publicação é baseado na ferramenta Qualis, definida 
pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 
como uma base de dados utilizada para a divulgação da produção intelectual dos 
programas de pós-graduação stricto sensu. Até recentemente, esses veículos 
eram classificados quanto ao âmbito de circulação e quanto à qualidade, para 
cada área de avaliação. A classificação Qualis passou a ser o parâmetro 
avaliativo da produção científica pelas agências de fomento e para a análise de 
professores pelas instituições de ensino; entretanto, desde 2008, a Qualis passou 
a adotar um novo método de ranqueamento, desenvolvido para analisar seus 
periódicos e programas, que pouco se prende à questão da qualidade da 
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produção científica. Transmutar esse sistema de avaliação, exigindo dos 
acadêmicos, competências científicas que nem sempre procedem da atividade de 
pesquisa, poderá possibilitar um maior desenvolvimento no plano institucional, 
docente e discente. 
Com o objetivo de analisar os periódicos brasileiros, Finkler et al. (2009) 
realizaram um trabalho sob o ponto de vista da bioética, utilizando-se da 
ferramenta Qualis, da Capes. Os autores verificaram que as pesquisas brasileiras 
em Odontologia estão voltadas à publicação de pesquisas sobre técnicas e 
materiais odontológicos, com enfoque no mercado. A influência do mercado se 
dá, sobretudo, na determinação da temática das pesquisas, que acabam 
privilegiando o estudo do desenvolvimento de materiais e de técnicas 
odontológicas, reproduzindo o interesse das grandes indústrias internacionais. 
Assim, a produção científica voltada às ciências humanas, serivços e programas 
de saúde, à epidemiologia e demais ciências sociais, tais como psicologia, 
educação, sociologia, antropologia, bem como aspectos legais, éticos e culturais 
da profissão, respondiam pela menor parte do total da produção científica. 
Rocha & Silva (2009) criticam a nova classificação do Qualis, recém-idealizada na 
área de medicina. Os argumentos citados pelo autor são que, em primeiro lugar, 
os periódicos não possuem distribuição normal. Em segundo lugar, 
diferentemente do que é preconizado na nova Qualis, na área de Medicina, a 
maioria das especialidades superam os 25%. Além disso, em todas as categorias, 
A1 é mais prevalente do que A2. Outro problema é que o fator de impacto não 
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pode ser aplicado em termos absolutos, porque diferentes áreas do conhecimento 
atraem referências de modo diferenciado. Entretanto, a nova Qualis equaliza 
todas as categorias dentro de cada área. Já o fazia antes a velha tabela, mas a 
elevação extrema dos níveis de corte, modelo Harvard, agudizou a discrepância, 















3 MATERIAL E MÉTODOS  
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3.1 Tipos de estudos 
Para avaliar o risco de viés foi elegível o ECR, de qualquer especialidade da área 
de Odontologia, publicado em periódico de acesso aberto e indexado na base de 
dados Lilacs, entre os anos de 2002 e 2007. 
Para avaliar a hierarquia da evidência e a correlação entre tipo de estudo e 
Qualis, foi elegível qualquer tipo de estudo na forma de artigo científico, de 
qualquer especialidade da área de Odontologia, publicado em periódico de 
acesso aberto e indexado na base de dados Lilacs, entre os anos de 2002 e 
2007. 
 
3.1.1 Tipos de dados 
Para avaliar o risco de viés, foram coletados os seguintes dados: geração da 
sequência de alocação, sigilo da alocação, cegamento, dados de desfechos 
incompletos e número de dimensões de baixo risco de viés (DBRV). 
Para avaliar a hierarquia da evidência, os artigos foram classificados como 
revisões narrativas, revisões sistemáticas, relatos de caso, estudos transversais, 
estudo de caso controle, estudo de coorte, ensaios clínicos não randomizados, 
ensaio controlado randomizado. Para definir cada tipo de estudo, foram 
analisados os seguintes dados: o artigo era original ou era um artigo de revisão? 
Caso fosse um artigo de revisão, a revisão era sistemática ou não? No caso de 
artigos originais, havia alguma intervenção ou não? Se havia alguma intervenção, 
era em seres humanos ou não (in vitro ou pesquisa animal)? No caso dos estudos 
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com intervenção, havia grupo controle ou não? A alocação dos grupos era 
aleatória ou não? No caso de estudos sem intervenção (observacionais), o estudo 
era retrospectivo, prospectiva ou era atemporal (“retrato da situação”)? 
Todos esses dados foram obtidos a partir da leitura do artigo na íntegra na sessão 
“material e métodos”. Também foram coletados dados sobre o país do autor 
principal e a classificação Qualis do periódico. 
 
3.1.2 Tipos de métodos 
Para avaliar o risco de viés, foi elegível apenas o estudo classificado como um 
potencial ECR, ou seja, um estudo que utilizasse intervenções experimentais 
comparadas a outros tipos de intervenções: intervenção do grupo controle 
(placebo, cuidado padrão, uma variante diferente da mesma intervenção, de uma 
droga diferente, de um tipo diferente da terapia), ou não intervenção. 
Para avaliar a hierarquia da evidência e a correlação entre tipo de estudo e 




Para avaliar o risco de viés dos ECR, a variável número de dimensões de baixo 
risco de viés (DBRV) foi utilizada como desfecho e cada dimensão de risco de 
viés (geração da sequência de alocação, sigilo da alocação, cegamento e 
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avaliação de dados de desfechos incompletos) foi utilizada como variável 
independente.  
Para avaliar a hierarquia da evidência, foram considerados os seguintes 
desfechos: tipo de estudo associado à quantidade de artigos identificados em 
cada periódico, país de publicação e ano de publicação. 
Como desfecho secundário foi considerado a classificação Qualis do periódico em 
que o artigo foi publicado. Como nem todos os periódicos latinoamericanos eram 
avaliadas pela base Qualis optou-se pela avaliação somente dos periódicos 
brasileiros.  
A ferramenta Qualis foi utilizada de acordo com o sistema da nova base Qualis, 
no qual os periódicos são divididos em oito estratos: A1, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e 
C, sendo que A1 representava o peso máximo (igual a 100), enquanto C 
representava o peso mínimo (igual a zero), conforme Tourinho & Bastos, (2008), e 
obtida ainda a partir do site http://Qualis.capes.gov.br. 
Não foram excluídos estudos em função da importância ou trivialidade dos 
desfechos constantes nos resultados de cada ECR. Estudos que apresentavam 
desfechos intermediários ou triviais com pouca importância para tomadores de 
decisões clínicas, também foram considerados. 
 
3.1.4 Método de pesquisa para a identificação dos estudos  
Os periódicos foram identificados na biblioteca virtual de saúde (BVS) 
www.Bireme.br, pelo acesso ao portal de Revistas Científicas em Ciências da 
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Saúde. Uma busca avançada para periódicos foi realizada em 01/2008, com a 
seguinte expressão de pesquisa: Assunto: “odontologia” ou “ortodontia”; 
Indexação: Lilacs; Situação do título: corrente; Texto eletrônico: disponível e 
gratuito; Idioma: todos; País de publicação: todos. 
Após a identificação dos periódicos de acesso aberto, foi realizada uma busca 
manual para a identificação e análise dos artigos. Todos os artigos publicados nos 
periódicos avaliados foram classificados. Uma janela de tempo de seis anos 
(2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007) foi estabelecida. 
A escolha deste período se deveu ao tempo necessário para que os artigos 
publicados tivessem a chance de serem citados por autores de revisões 
sistemáticas ou indexados em outras bases de dados, como o Central (biblioteca 
Cochrane), visando futuro estudo de coorte. 
Entende-se por periódicos as revistas científicas dotadas de ISSN (International 
Standard Serial Number) que não só apresentem regularidade, periodicidade e 
conteúdo, como também possuam corpo editorial e corpo de consultores, 
distribuição de autorias e rigor na seleção de artigos.  
Entende-se por artigo de periódico a publicação periódica científica impressa, com 
autoria declarada, que apresente, discuta idéias, métodos, técnicas, processos e 
resultados nas diversas áreas do conhecimento (ABNT. NBR 6022, 2002). 
Para executar a estratégia de busca de periódicos da Lilacs, foi necessário incluir 
o assunto “ortodontia”, além de Odontologia. Ortodontia é uma especialidade da 
Odontologia, mas era tratada na base de periódicos da BVS como um assunto em 
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separado, sendo a única especialidade odontológica colocada nessa condição. 
Foi feita uma tentativa de comunicação com a BVS para obter uma explicação 
para o critério de classificação de periódicos adotado, mas não foi obtido sucesso.  
Estudos do tipo editoriais, cartas, artigo de comunicação de eventos, publicidade 
e propaganda, foram lidos porém excluídos da análise. 
 
3.1.5 Pesquisa manual 
Para a identificação dos artigos publicados nos periódicos, foi realizada uma 
busca manual página a página, incluindo editoriais, cartas, etc., para identificar 
todos os tipos de estudos, incluindo-se os registros de ECR. Periódicos foram 
considerados disponíveis eletronicamente quando estavam publicados e 
disponíveis na íntegra, de modo idêntico à publicação impressa. (Higgins & 
Green, 2008). 
 
3.1.6 Coleta de dados e análise 
Foi elaborado, testado e utilizado um formulário para coleta de dados utilizando-
se os programas Revman 5.0 e Microsoft Excel. A coleta foi realizada 
independentemente por dois pesquisadores. Diferenças foram resolvidas por 
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3.1.7 Seleção dos estudos 
Os artigos foram classificados de acordo com o tipo de estudo, para estabelecer 
uma hierarquia da evidência de acordo com a escala proposta por “Oxford Centre 
for Evidence-based Medicine Levels of Evidence” (Phillips 1998), classificando-se 
do menor para o maior nível de evidência, com algumas adaptações. Como nível 
de evidência zero, foram considerados os estudos de experimentação animal, 
estudos in vitro. Revisões narrativas e Série de casos (relatos de casos) foram 
considerados como nível de evidência 1; Estudos transversais ou descritivos, 
como nível de evidência 2; Estudo de caso-controle (nível de evidência 3), Estudo 
de coorte (nível de evidência 4); Ensaios controlados não randomizados – ECNR 
(nível de evidência 5), ECR (nível de evidência 6), RS com ou sem meta-análise 
(nível de evidência 7). 
 
A classificação de cada tipo de estudo foi realizada com base nos seguintes 
conceitos: 
 Experimentação animal, estudos in vitro- executado exclusivamente em 
ambiente laboratorial - Quando o estudo se caracterizava por ocorrer em 
condições controladas, valendo-se de instrumental específico e preciso. 
Esse tipo de estudo podia ser realizado em recintos fechados ou ao ar livre, 
em ambientes artificiais ou reais. Em todos os casos, requeriam um 
ambiente controlado, previamente estabelecido e de acordo com o estudo a 
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ser realizado. Poderia utilizar células, tecidos ou órgão humanos extirpados, 
ou modelos experimentais em animais; 
 Revisão não sistemática ou narrativa - Quando o estudo era de revisão da 
literatura com definição de tema amplo; fonte de busca e critérios de seleção 
de estudos primários não especificados e sem uma síntese estatística; 
 Relato de caso (série de casos) - Quando o estudo registrava observações 
de um indivíduo ou de uma série de indivíduos, com ou sem intervenção, e 
sem um grupo-controle; 
 Transversal - Quando o estudo se caracterizava pela observação direta de 
determinada quantidade planejada de pessoas numa única oportunidade. Os 
estudos descritivos foram considerados na mesma categoria de evidência 
dos estudos transversais. Os estudos foram considerados descritivos 
quando se limitavam a observar, registrar e analisar os fenônemos sem, no 
entanto, entrar no mérito de seu conteúdo. Na pesquisa descritiva não há 
interferência do investigador, que apenas procura perceber, com o 
necessário cuidado, a frequência com que o fenômeno acontece; 
 Caso-controle - Quando o tipo de estudo era observacional e se iniciava 
com a seleção de um grupo de participantes portadora de uma doença ou 
condição específica (casos), e um grupo de participantes que não sofriam da 
doença ou condição (controles). O objetivo deste tipo de estudo é identificar 
fatores de risco no passado que ocorrem com maior chance entre casos do 
que entre controles; 
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 Coorte - Quando o estudo era observacional, no qual um grupo de 
participantes expostos a determinado fatores de risco era acompanhado ao 
longo do tempo e comparado a outro grupo não exposto. Os participantes 
deveriam ser monitorados ao longo do tempo para avaliar a incidência de 
doença, risco relativo, ou de outro desfecho de interesse; 
 Ensaio controlado não randomizado - Quando o estudo relatava uma 
pesquisa clínica em condições controladas, comparando duas ou mais 
intervenções, sendo uma delas o grupo-controle, prospectivamente. A 
alocação dos pacientes nos grupos não era randomizada, ou era quase 
randomizada, ou seja, estudos quase-experimentais foram incluídos nesta 
categoria; 
 Ensaio controlado randomizado - Quando o estudo relatava uma pesquisa 
clínica longitudinal em condições controladas. O ensaio deveria comparar 
duas ou mais intervenções, sendo uma delas o grupo-controle. A alocação 
dos participantes nos grupos deveria ser por geração de sequência aleatória. 
Não foi realizada uma distinção entre fases dos ensaios clínicos; 
 Revisão sistemática - Revisão da literatura com definição de uma pergunta 
específica de pesquisa, busca em fontes bibliográficas abrangentes, 
estratégias de busca bem definidas, critérios uniformes para seleção dos 
estudos, critérios de avaliação de estudos primários rigorosos e 
reproduzíveis. Poderia fornecer resultados apenas qualitativos ou 
quantitativos (meta-análise). 
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Os conceitos de cada um dos tipos de estudos dos estudos foram baseados em 
Rothman (1998) e no glossário de termos da Colaboração Cochrane (HIGGINS & 
GREEN, 2008). A definiçao quanto ao tipo de estudo foi estabelecida a partir da 
leitura e interpretaçao do método realizado pelo autor na sessão material e 
método.  
Quando não era possível enquadrar o estudo em nenhum dos tipos de estudos 
anteriormente especificados o estudo era classificado como “outros”. Também 
nesta categoria entraram artigos de cunho publicitário, editoriais, cartas, artigos 
de propaganda. Esse total (297 ou 6,09%) foi contabilizado, porém excluído das 
análises. 
O relato dos autores sobre o tipo de estudo não foi considerado a priori devido à 
ausência de padronização. Para ser considerado um potencial ECR, por exemplo, 
o artigo deveria relatar, ou sugerir, na sua sessão “material e métodos”, que se 
tratava de estudo clínico prospectivo, em condições controladas, comparando 
duas ou mais intervenções em seres humanos, sendo uma delas o grupo-
controle. Além disso, o autor deveria mencionar ou descrever um componente 
aleatório para a alocação dos participantes nos grupos.  
Estudos onde a unidade era o conglomerado, randomizados ou não, não foram 
encontrados nos periódicos avaliados. Portanto, todo tipo de randomização 
descrita no presente estudo se refere à randomização em que o indivíduo era a 
unidade. 
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3.1.8 Extração e gerenciamento dos dados  
A decisão sobre o tipo de estudo envolveu julgamento dos autores. Para garantir 
que estes julgamentos poderiam ser reproduzidos, os estudos foram classificados 
por dois revisores independentes (CAF e HS). Um dos revisores era familiar ao 
tema Odontologia (CAF) e o outro revisor não era familiar à área de interesse, 
sendo um deles especialista em Metodologia (HS). Desacordos foram discutidos 
até o estabelecimento de consenso. O grau de concordância entre os revisores foi 
mensurado com a estatística Kappa, utilizando uma amostra de 586 artigos 
(margem de erro de 1% e confiança de 95%). O resultado foi considerado 
satisfatório (Kappa= 0,85).  
Para a avaliação do risco de viés dos estudos considerados como potenciais 
ECR, dois revisores independentes (CAF e CAL) classificaram todos os estudos, 
de modo a garantir que esses julgamentos pudessem ser reproduzidos. 
Desacordos foram discutidos até o estabelecimento de consenso. O grau de 
concordância entre os revisores foi novamente mensurado com a estatística 
Kappa e o resultado foi considerado satisfatório (Kappa = 0,89). Para coletar 
dados faltantes dos potenciais ECR, foi planejado entrar em contato com os 
autores, mas tal procedimento não foi necessário. 
 
3.1.9 Avaliação do risco de viés dos estudos potenciais ECR 
A ferramenta da Colaboração Cochrane avalia de modo independente as 
dimensões de risco de viés. Esse tipo de avaliação considera as características 
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dos estudos como domínios isolados, sem atribuição de pesos ou hierarquias 
(HIGGINS et al., 2008). São recomendadas seis dimensões: Geração da 
sequência de randomização; Sigilo da alocação; Cegamento; Avaliação de dados 
de desfechos incompletos; Relato seletivo de desfechos; Outros vieses. 
Para cada dimensão, foram utilizadas três opções de resposta: sim (baixo risco de 
viés), quando a dimensão era corretamente realizada e relatada; não (alto risco 
de viés), quando o autor não executou a dimensão, não relatou ou relatou um 
método inválido; risco incerto (Risco incerto de viés), quando o método de 
realização ou o relato, deixava dúvida. 
Esses itens, quando adequadamente conduzidos, foram importantes para garantir 
validade interna aos ECR (HIGGINS et al, 2008). No presente estudo, foram 
utilizados apenas os quatro primeiros itens para avaliar o risco de viés dos 
estudos; “outros vieses” e “relato seletivo de viés” não foram avaliados, porque os 
temas dos ECR de Odontologia eram bastante diversos. Além disso, não foram 
acessados os protocolos dos ECR identificados para verificar se os autores 
desses ECR haviam excluído algum desfecho não significante. 
Os domínios de controle de viés foram classificados de acordo com os seguintes 
critérios: 
 Geração da sequência de alocação - O autor deveria descrever o método 
usado para gerar a sequência da alocação, com detalhes suficientes para 
permitir uma avaliação de comparação dos grupos. Os investigadores 
deveriam descrever um componente aleatório no processo de geração da 
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sequência de alocação como: utilização de uma tabela de números 
aleatórios ou de um gerador de números aleatórios; utilização de moedas, 
cartas, cartões ou envelopes lacrados e opacos contendo o nome do 
participante; jogo de dados; (par ou ímpar), desenho dos lotes; etc. A 
randomização deveria garantir uma sequência imprevisível. Os relatos dos 
estudos deveriam garantir que fosse cumprido o principal papel da correta 
geração da sequência de alocação randomizada, que é assegurar que os 
grupos fossem balanceados, tanto em relação aos fatores conhecidos, como 
aos desconhecidos, igualando o prognóstico inicial, antes da introdução da 
intervenção experimental. 
 Sigilo da alocação - o autor deveria descrever que o estudo relata um 
método que garante que o pesquisador e participantes do ECR não sabem 
para qual grupo o participante será alocado. Não basta ser gerada a 
randomização, o sigilo da sequência dessa alocação também é necessário 
para prevenir o viés de seleção. O sigilo adequado previne o viés de 
seleção. Exemplos: alocamento central (que inclui randomização por 
telefone, suporte por internet, controle pela farmácia); uso de recipientes de 
medicamentos sequencialmente numerados com aparência e sabor 
idênticos; uso de envelopes numerados sequencialmente, opacos e selados. 
 Cegamento - o termo cegamento descreve todas as medidas usadas para 
cegar o participante e o pessoal envolvido na pesquisa (coletor de dados, 
investigador, estatístico). Pode ser cego, duplo cego e até triplo cego. O 
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cegamento protege a sequência depois da alocação, prevenindo o viés de 
desempenho e o viés de detecção. O impacto do não cegamento varia de 
acordo com o tipo de desfecho. Desfechos objetivos e muito marcantes, 
como parâmetros fisiológicos ou a mortalidade, são menos influenciados por 
ausência de cegamento e, às vezes, podem dispensar esse tipo de controle. 
Estudos com desfechos subjetivos são muito mais suscetíveis a esse tipo de 
viés (WOOD, 2008). 
 Dados de desfechos incompletos - Descreve o conjunto de dados ausentes 
do resultado para cada desfecho principal, incluindo a perda de participantes 
(viés de atrição) e dados perdidos nas análises dos ECR. No presente 
estudo, quando o autor do ECR não tinha viés de atrição e nem dados 
perdidos ele era considerado como sendo de BRV, porém se houvesse ou 
atrição ou dados perdidos ele era considerado como sendo de ARV. 
Finalmente, se houvesse dúvida sobre atrição ou dados perdidos, ele era 
considerado como RIV. 
 
Após a classificação dos estudos para o tipo de estudo e estabelecimento da 
hierarquia da evidência, os potenciais ECR foram avaliados para verificar a 
qualidade do corpo da evidência, no sentido de sua validade, para fornecer 
estimativas de efeitos ou das associações produzidas pelos estudos. A qualidade 
do corpo da evidência envolveu a consideração de cada estudo quanto ao risco 
de viés (validade interna). Cada estudo avaliado foi classificado individualmente 
                                                                                                                 Material e Métodos 
54 
 
(entre estudos) e para o conjunto de estudos em três categorias: baixo risco de 
viés, Risco incerto de viés e alto risco de viés, conforme o Quadro 1. 
Quadro 1. Risco de viés e interpretação correspondente para cada estudo individual e para um 
conjunto de estudos. 
Risco de 
viés 
Interpretação Cada potencial ECR Conjunto de ECR 
Baixo - risco 
de viés 
Presença improvável de viés 
suficiente para alterar 
seriamente os resultados. 
Baixo risco de viés para 
todas as dimensoes. 
A maior parte da informação 
provém de estudos com baixo 




Viés plausível o que levanta 
alguma dúvida sobre os 
resultados 
Risco incerto de viés para 
uma ou mais dimensões 
A maior parte da informação 
provém de estudos com baixo 
risco de viés ou incerto 
Alto risco de 
viés 
Viés plausível o que 
enfraquece seriamente a 
confiança nos resultados. 
Alto risco de viés para 
uma ou mais dimensoes 
A proporção da informação 
proveniente de estudos com alto 
risco de viés é suficiente para 
afetar a interpretação dos 
resultados 
 
Fonte Higgins, 2008  - Classificação utilizada para sintetizar o risco de viés (por dimensões) em cada estudo 
e no conjunto dos estudos. 
 
O número de DBRV foi tomado como referência. Quanto maior o número de 
DBRV controlada, maior a validade interna do ECR. Quando um potencial ECR 
tinha pelo menos uma das quatro dimensões com risco incerto de viés (RIV) ou 
com alto risco de viés (ARV), ele recebia a classificação de ARV. Em relação ao 
corpo da evidência formada pelo conjunto dos ECR avaliados, considerou-se 
baixo risco de viés quando a maioria da informação produzida pelos ECR 
controlava todas as dimensões do risco de viés. Quando a maioria da informação 
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era proveniente de ECR com BRV, mas alguns ECR apresentavam dimensões 
RIV, o corpo da evidência recebia a classificaçao de RIV. Quando a maior 
proporção da informação era proveniente de estudosde ARV o corpo de evidência 
era classificado como ARV. 
 
3.2 Mensuração do efeito dos métodos 
Os assuntos avaliados por ECR eram diversos, pois todas as especialidades da 
área de Odontologia eram elegíveis, não havendo assim, uma pergunta única de 
pesquisa para o conjunto de estudos. Por este motivo, também não foi possível 
mensurar a magnitude do efeito. 
 
3.2.1 Tratamento estatístico dos dados 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o pacote estatístico SPSS 
17.0 para Windows. 
A análise de país do periódico foi ajustada pela população de dentistas 
(densidade de dentistas para cada 100 mil habitantes), de acordo com dados da 
Organização Mundial de Saúde, ano 2004. (WHO/EIP/HRH, ano 2004). 
Para avaliar as concordâncias entre os avaliadores, foi utilizado o teste estatístico 
Kappa. Para verificar a associação entre variáveis ordinais (desfecho) e 
categóricas com mais de duas categorias, ou entre duas variáveis ordinais com 
mais de duas categorias, foi utilizado o teste estatístico de Kendall-tau-c. Para 
verificar a associação entre variáveis categóricas com mais de duas categorias 
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(desfecho) e variável ordinal, foi utilizado o teste estatístico de Kruskall-Wallis. O 
Kruskall-Wallis também foi utilizado para verificar a relação entre variável ordinal e 
categórica com duas 2 categorias (desfecho). Para verificar a correlação entre 
“Qualis, hierarquia da evidência, país de publicação, ano de publicação e 
periódico”, foi utilizado o teste de Spearman's rho. Para verificar a correlação 
entre as dimensões do risco de viés também foi utilizado o teste Spearman's rho. 
Para verificar a capacidade de predição da variável dependente Qualis, com base 
nas variáveis independentes (controle do risco de viés) e para determinar o 
tamanho do efeito das independentes sobre a dependente, ordenar a importância 
relativa das independentes e avaliar efeitos de interação, foi utilizado um modelo 
de regressão ordinal. Esse modelo permite utilizar como variável dependente, 
escalas categóricas ordinais. 
O nível de significância utilizado nos testes foi de 5% (alfa = 0,05), sendo 
estatisticamente significantes os testes com valor de p menor do que 5% (p< 
0,05). 
 
3.2.2 Unidades de análise 
A unidade de análise utilizada foi o artigo, eleito para ser avaliado como tipo de 
estudo para estabelecimento da hierarquia da evidência e para a avaliação do 
risco de viés. 
 
3.2.3 Dados faltantes 
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Para lidar com os dados faltantes na avaliação do risco de viés, foi realizada uma 
busca na sessão "discussão" do artigo ou foi realizada uma busca nas tabelas 
dos artigos (sessão "resultados"). Quando disponíveis, foram imputados dados a 
partir de dados fornecidos nos artigos. O mesmo procedimento foi utilizado para 
classificar os outros tipos de estudos.  
Para avaliar a base Qualis os artigos não classificados na base Qualis foram 
removidos da análise. 
 
3.2.4 Procedimento ético 
Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Paulista de 
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4.1 Periódicos incluídos/Excluídos, estudos incluídos/excluídos 
 
A Figura 1 traz um resumo dos periódicos da base de dados Lilacs. 
 
Figura 1 - Universo de periódicos avaliados, periódicos de acesso aberto e periódicos excluídos e 
total de artigos 
 
A pesquisa no portal de periódicos forneceu 582 periódicos em Ciências da Saúde 
indexados na Lilacs, com texto eletrônico disponível e gratuito, título corrente, em 
qualquer idioma ou país de publicação. Para o assunto Odontologia ou Ortodontia, a 
pesquisa por periódicos indexados na Lilacs identificou 76 periódicos, sendo 47 
periódicos com acesso aberto (Publicação de texto completo com acesso aberto 
online) e 29 com acesso restrito (ou disponível apenas para assinantes). Entre os 
periódicos de acesso aberto, 37 eram sobre o assunto Odontologia e quatro eram 
582 periódicos 










29 periódicos  
acesso restrito 
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sobre o assunto Ortodontia, totalizando 41 periódicos. Um periódico era recuperado 
tanto com o assunto Odontologia quanto com o assunto Ortodontia. Foram 
selecionados, no total, quarenta periódicos, que contribuíram com 4.879 artigos, 
entre os anos de 2002 e 2007. 
 
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos artigos avaliados, por ano, percentual de 
artigos excluídos, média, intervalo de confiança e teste estatístico. 
 
Tabela 1 - Distribuição da frequência de 4.879 artigos indexados em periódicos de acesso aberto da base 
Lilacs, por ano de publicação, entre 2002 a 2007. 
 
Frequência por ano e média por periódico 
Ano Periódicos 
Artigos 
Kruskal-wallis Eletivos % 
Não 
Eletivos % Total Média IC 95% 
2002 21 372 87,10% 55 12,90% 427 20,33 18,89 a 21,77 
0,008 
2003 20 542 89,40% 64 10,60% 606 30,3 28,64 a 31,96 
2004 26 654 94,40% 39 5,60% 693 26,65 25,29 a 28,01 
2005 33 884 94,20% 54 5,80% 938 28,42 27,14 a 29,70 
2006 34 1072 95,40% 52 4,60% 1124 33,06 31,61 a 34,51 
2007 31 1058 97,00% 33 3,00% 1091 35,19 33,57 a 36,81 
Total 40* 4582 93,91 297 6,09 4879 29,28 28,70 a 29,86   
 
* Periódicos efetivamente avaliados 
      
Entre os anos de 2002 e 2007, foram incluídos 40 periódicos de acesso aberto, que 
publicaram 4.879 artigos com uma média de 29,28 artigos (IC 95%: 28,70 a 29,86) 
publicados por periódico, por ano. Foram excluídos 297 (6,09%) artigos. Observou-
se uma tendência de aumento na frequência de artigos publicados no período 
avaliado com diferença significante entre os anos comparados (p=0,008). Ainda que 
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o número de artigos tenha diminuído entre 2006 a 2007, a média de artigos 
publicados por periódico aumentou no mesmo período.  
 
A Tabela 2 apresenta os periódicos de acesso aberto com o assunto Odontologia ou 
Ortodontia indexados na base de dados Lilacs, por ano de publicação. 
 
Tabela 2 - Periódicos com acesso aberto indexados na base de dados Lilacs com o assunto 
odontologia: frequência de publicação, anos de publicação e total de fascículos publicados. 
 
N Título do Periódico 
Duração (anos publicados) Edições 





1 Acta odontológica latinoamericana 0 0 0 1 1 1 3 - - 
2 Acta odontológica venezolana 1 1 1 1 1 1 6 3 18 
3 Arquivos em odontologia 0 0 1 1 1 1 4 4 16 
4 Brazilian dental journal 1 1 1 1 1 1 6 2 12 
5 Brazilian journal do oral sciences 1 1 1 1 1 1 6 4 24 
6 Brazilian Oral Research 0 0 1 1 1 1 4 4 16 
7 CES odontologia 1 1 1 1 1 1 6 - - 
8 Ciência odontológica 0 0 1 1 1 1 4 2 8 
9 Ciência odontológica brasileira 1 1 1 1 1 1 6 4 24 
10 Clínica int. J brazilian dentistry 0 0 0 1 1 1 3 4 12 
11 Journal do applied oral science 0 1 1 1 1 1 5 6 30 
12 Odontologia clínico-científica 0 1 1 1 1 1 5 4 20 
13 Periodontia 1 1 0 0 0 1 3 4 12 
14 Pesquisa odontol brasileira 1 1 0 0 0 0 2 4 8 
15 Rev ADM 1 1 1 1 1 1 6 6 36 
16 Rev brasileira de patologia oral 1 1 1 1 0 0 4 3 12 
17 Rev científica (Bogotá) 0 1 1 1 1 0 4 2 8 
18 Rev cubana de estomatología 1 1 1 1 1 1 6 2 12 
19 Rev da ABENO 0 0 0 0 1 1 2 2 4 
20 Rev da Esc. Far. Odonto Alfenas 1 1 1 1 0 1 5 1 6 
21 Rev da Fac. Odonto. Porto Alegre 0 0 0 0 1 0 1 2 2 
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Tabela 2 (cont.)- Periódicos com acesso aberto indexados na base de dados Lilacs com o assunto 
Odontologia: frequência de publicação, anos de publicação e total de fascículos publicados. 
 
N Título do Periódico 
Duração (anos publicados) Edições 





22 Rev CT buco-maxilo-facial 1 1 1 1 1 1 6 4 24 
23 Rev de la Facult. Odontologia 0 0 1 1 1 0 3 12 36 
24 Rev Fac. Odonto. Univ. Antioquia 0 1 1 1 1 1 5 2 10 
25 Rev Fed. Odontológica Colombiana 0 1 1 1 0 1 4 3 12 
26 Rev de odonto. Univ. Cidade SP 1 0 0 0 1 1 3 3 9 
27 Rev Ateneo Arg. Odontologia 1 1 1 1 1 1 6 3 18 
28 Rev Círculo Arg. Odontología 0 0 0 0 1 0 1 - - 
29 Rev estomatologica herediana 1 1 1 1 1 1 6 2 12 
30 ROBRAC 0 1 1 1 1 0 4 4 16 
31 Rev RPG 0 0 0 1 1 0 2 4 8 
32 Rev sul-brasileira de odontologia 0 0 1 1 1 0 3 2 6 
33 Rev ABO 0 0 0 1 1 1 3 2 6 
34 Revista de odontologia da UNICID 1 0 0 0 0 0 1 3 3 
35 Rev Museo Buenos Aires 0 0 1 1 1 1 4 2 8 
36 Revista Odonto ciência 0 0 0 1 1 1 3 4 12 
37 RGO 1 1 1 1 1 1 6 4 24 
38 Rev ADM 1 1 1 1 1 1 6 4 24 
39 Rev Asoc Argent Ortop Func Max 0 1 0 0 0 0 1 2 2 
40 Rev venezolana de ortodoncia 0 0 0 1 1 1 3 6 18 
41 Rev Dent Press Ortod Ortop Fac 0 0 0 1 1 1 3 4 12 
 
A estratégia de busca recuperou 41 periódicos entre os anos de 2002 a 2007, sendo 
37 indexados com o descritor “odontologia” e quatro (periódicos de número 38 a 41) 
com o descritor “ortodontia”. A frequência variou entre uma e doze edições anuais, 
sendo que metade dos periódicos apresentava uma frequência de quatro edições 
por ano. A frequência média foi de 3,50 (IC 95%: 2,89 a 4,11) edições por ano. É 
importante destacar que a Revista ADM foi recuperada tanto com o assunto 
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Odontologia quanto com o assunto Ortodontia. Por esta razão, ela aparece em dois 
momentos na tabela. Para efeito de análise ela foi contabilizada uma única vez, 
perfazendo um total de apenas quarenta periódicos. Onze periódicos apresentaram 
regularidade, contribuindo com fascículos em todo o período avaliado (Acta 
odontológica venezolana, Brazilian Dental Journal, Brazilian Journal of Oral 
Sciences, CES Odontologia, Ciência Odontológica Brasileira, Rev Cubana de 
Estomatología, Rev de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Rev del Ateneo 
Argentino de Odontologia, RGO e Rev ADM). 
 
A Tabela 3 apresenta a relação de periódicos excluídos e a razão para a exclusão. 
 
Tabela 3 - Periódicos de Odontologia com acesso aberto indexados na base de dados Lilacs 
excluídos e razão da exclusão. 
 
 Título do Periódico Razões para as exclusões  
1 Revista de Odontologia da Universidade de São Paulo Publicação encerrada em 1999 
2 Revista paulista de Odontologia Publicação iniciada após 2008ª 
3 GNATHOS: conceptos actuales en ortodoncia Acesso restrito  
4 IMPLO magazine 
Não utiliza metodologia nem formatação padrão 
de artigo científico, utiliza documentos de 
divulgação comercial de técnicas e tratamentos 
realizados na instituição financiadora do 
periódico.  
5 Odontoestomatologia Publicação encerrada em 2001 
6 Salud bucal Publica apenas artigos de cunho publicitário 
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Do total de periódicos de acesso aberto da base de dados Lilacs, seis tiveram que 
ser excluídos. As principais razões para a exclusão dos periódicos foram publicação 
encerrada 
 
A Figura 2 apresenta o total de estudos incluídos. 
 
 
Figura 2 - Resumo dos artigos incluídos e excluídos. 
 
O total de artigos selecionados foi 4879, com 4582 artigos incluídos e 297 artigos 
excluídos. Os artigos excluídos constituíram uma categoria “outros”, em que 
constavam editoriais, cartas, artigos de cunho publicitário, propagandas, estudos 
prospectivos e retrospectivos sem grupo controle, estudos ecológicos, estudos de 





297 artigos excluídos 
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A Tabela 4 apresenta a quantidade de artigos relacionados ao país de publicação, 
com valores ajustados e não ajustados pela taxa de CD por 100.000 habitantes. 
 
Tabela 4 - Distribuição da frequência de 4.879 artigos publicados em periódicos de acesso aberto 
indexados na base de dados Lilacs, de acordo com o país de origem da publicação. Valores não 
ajustados e ajustados de acordo com a taxa de CD por 100 mil habitantes. 
 
País 
Não ajustado Ajustado 
Frequência % Dentista por 100 mil hab* Frequência % 
Argentina 194 3,98 79,94 2,43 2,97 
Brasil 3523 72,21 95,16 37,02 45,30 
Colômbia 251 4,32 78 3,22 3,94 
Cuba 211  87,32 2,42 2,96 
México 204 4,18 9,63 21,18 25,92 
Peru 89 1,82 11 8,09 9,90 
Venezuela 407 8,34 55,27 7,36 9,01 
Total 4879 100,00  81,72 100,00 
* Fonte: WHO/EIP/HRH, ano 2004. 
Entre os 25 países membros da Bireme, sete deles apresentavam periódicos de 
acesso aberto no assunto Odontologia ou Ortodontia no período avaliado. Em 
valores não ajustados, o Brasil contribuiu com mais de dois terços dos artigos 
identificados (72,21%). Em valores ajustados pela taxa de dentistas por habitante, o 
Brasil contribuiu com 45% dos artigos identificados, enquanto que o México mudou 
sua contribuição de 4,18% para 21,18%; e o Peru, de 1,82% para 8,09%. 
 
A Tabela 5 apresenta a distribuição dos artigos publicados de acordo com o tipo de 
estudo e o país de origem do periódico.  
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Tabela 5 - Distribuição de 4.852 artigos indexados na base de dados Lilacs, entre 2002 a 2007, de 
acordo com o tipo de estudo e o país de origem do periódico. 
    Tipo de estudo  




N 27 92 33 16 3 0 7 1 1 180 
0,000 
% por país 15 51,1 18,3 8,9 1,7 0 3,9 0,6 0,6 100 
% por 
estudo 1,7 9,7 4,3 1,7 20 0 3,6 1,3 10 3,9 
% do Total 0,6 2 0,7 0,3 0,1 0 0,2 0 0 3,9 
Brasil 
N 1426 538 494 624 9 24 140 53 8 3316 
% por país 43 16,2 14,9 18,8 0,3 0,7 4,2 1,6 0,2 100 
% por 
estudo 90,4 56,5 64 66 60 64,9 72,5 67,1 80 72,4 
% do Total 31,1 11,7 10,8 13,6 0,2 0,5 3,1 1,2 0,2 72,4 
Colômbia 
N 43 79 39 46 0 5 18 2 1 233 
% por país 18,5 33,9 16,7 19,7 0 2,1 7,7 0,9 0,4 100 
% por 
estudo 2,7 8,3 5,1 4,9 0 13,5 9,3 2,5 10 5,1 
% do Total 0,9 1,7 0,9 1 0 0,1 0,4 0 0 5,1 
Cuba 
N 5 48 34 76 0 4 12 10 0 189 
% por país 2,6 25,4 18 40,2 0 2,1 6,3 5,3 0 100 
% por 
estudo 0,3 5 4,4 8 0 10,8 6,2 12,7 0 4,1 
% do Total 0,1 1 0,7 1,7 0 0,1 0,3 0,2 0 4,1 
México 
N 28 75 27 52 0 2 8 5 0 197 
% por país 14,2 38,1 13,7 26,4 0 1 4,1 2,5 0 100 
% por 
estudo 1,8 7,9 3,5 5,5 0 5,4 4,1 6,3 0 4,3 
% do Total 0,6 1,6 0,6 1,1 0 0 0,2 0,1 0 4,3 
Peru 
N 8 19 18 31 0 1 3 2 0 82 
% por país 9,8 23,2 22 37,8 0 1,2 3,7 2,4 0 100 
% por 
estudo 0,5 2 2,3 3,3 0 2,7 1,6 2,5 0 1,8 
% do Total 0,2 0,4 0,4 0,7 0 0 0,1 0 0 1,8 




N 41 102 127 100 3 1 5 6 0 385 
% por país 10,6 26,5 33 26 0,8 0,3 1,3 1,6 0 100 
% por 
estudo 2,6 10,7 16,5 10,6 20 2,7 2,6 7,6 0 8,4 
 % do Total 0,9 2,2 2,8 2,2 0,1 0 0,1 0,1 0 8,4  
Todos 
N 1578 953 772 945 15 37 193 79 10 4582 
  
% por país 34,4 
20,
8 16,8 20,6 0,3 0,8 4,2 1,7 0,2 100 
% por 
estudo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
% do total 34,4 
20,
8 16,8 20,6 0,3 0,8 4,2 1,7 0,2 100 
 
Legenda: EAIV (Experimentação animal, estudos in vitro), RN (revisões narrativas), RC (Relatos de 
caso / série de casos), Trans (estudos transversais / descritivos), CC (estudos de caso controle), 
Coorte (estudos de coorte), ECNR (ensaios clínicos controlados não randomizados), ECR (Ensaios 
controlados randomizados), RS (revisões sistemáticas). 
 
A maioria dos estudos identificados foram estudos de experimentação animal 
(estudos in vitro), seguidos por revisões narrativas, estudos transversais e relato de 
casos. Esses quatro tipos de estudos representaram 92,6% de todos os estudos 
avaliados. Estudos com maior força de evidência representaram apenas 7,4% de 
todos os estudos. No Brasil, predominaram estudos de experimentação animal e 
estudos in vitro (90,4%). Revisões narrativas foram o tipo de estudo predominante 
na Argentina, Colômbia e México. Relatos de caso foram predominantes na 
Venezuela. Estudos transversais (descritivos) foram predominantes em Cuba e no 
Peru. Estudos epidemiológicos, com estudo do tipo caso-controle e coorte, estavam 
quase ausentes em todos os países, enquanto ECNR eram predominantes na 
Colômbia e ECR o eram em Cuba. A distribuição por país se mostrou 
significantemente diferente (p< 0,000). 




A Tabela 6 apresenta uma análise, por tipo de estudo e ano de publicação. 
 
Tabela 6 - Distribuição de 4.852 artigos indexados na base de dados Lilacs, entre 2002 a 2007, de 
acordo com o tipo de estudo e o ano de publicação do periódico. 
 
    Ano publicação     




N 125 176 229 330 382 336 1578 0,01 
  % Por tipo de estudo 7,92 11,15 14,51 20,91 24,21 21,29 100 
% Por Ano publicação33,6 32,47 35,02 37,33 35,63 31,76 34,44 
% do Total 2,73 3,84 5 7,2 8,34 7,33 34,44 
RN 
N 97 145 142 179 176 214 953 
% Por tipo de estudo 10,18 15,22 14,9 18,78 18,47 22,46 100 
% Por Ano publicação26,08 26,75 21,71 20,25 16,42 20,23 20,8 
% do Total 2,12 3,16 3,1 3,91 3,84 4,67 20,8 
RC 
N 72 86 108 153 186 167 772 
 
% Por tipo de estudo 9,33 11,14 13,99 19,82 24,09 21,63 100 
% Por Ano 
publicação 19,35 15,87 16,51 17,31 17,35 15,78 16,85 
% do Total 1,57 1,88 2,36 3,34 4,06 3,64 16,85 
 
N 61 96 127 166 241 254 945 
% Por tipo de estudo 6,46 10,16 13,44 17,57 25,5 26,88 100 
% Por Ano 
publicação 16,4 17,71 19,42 18,78 22,48 24,01 20,62 
Trans % do Total 1,33 2,1 2,77 3,62 5,26 5,54 20,62 
 
N 1 2 0 1 3 8 15 
% Por tipo de estudo 6,67 13,33 0 6,67 20 53,33 100 
% Por Ano publicação0,27 0,37 0 0,11 0,28 0,76 0,33 
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Tabela 6 (cont.)- Distribuição de 4.852 artigos indexados na base de dados Lilacs, entre 2002 a 
2007, de acordo com o tipo de estudo e o ano de publicação do periódico. 
 
    Ano publicação     
Tipo de estudo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total Kendall tau c 
CC 
N 1 2 0 1 3 8 15 
 
% Por tipo de estudo 6,67 13,33 0 6,67 20 53,33 100 
% Por Ano publicação0,27 0,37 0 0,11 0,28 0,76 0,33 
% do Total 0,02 0,04 0 0,02 0,07 0,17 0,33 
Coorte 
N 4 3 7 4 10 9 37 
% Por tipo de estudo 10,81 8,11 18,92 10,81 27,03 24,32 100 
% Por Ano publicação1,08 0,55 1,07 0,45 0,93 0,85 0,81 
% do Total 0,09 0,07 0,15 0,09 0,22 0,2 0,81 
ECNR 
N 8 19 28 40 50 48 193 
% Por tipo de estudo 4,15 9,84 14,51 20,73 25,91 24,87 100 
% Por Ano publicação2,15 3,51 4,28 4,52 4,66 4,54 4,21 
% do Total 0,17 0,41 0,61 0,87 1,09 1,05 4,21 
ECR 
N 4 15 12 8 21 19 79 
% Por tipo de estudo 5,06 18,99 15,19 10,13 26,58 24,05 100 
% Por Ano publicação1,08 2,77 1,83 0,9 1,96 1,8 1,72 
% do Total 0,09 0,33 0,26 0,17 0,46 0,41 1,72 
RS 
N 0 0 1 3 3 3 10 
% Por tipo de estudo 0 0 10 30 30 30 100 
% Por Ano publicação0 0 0,15 0,34 0,28 0,28 0,22 
% do Total 0 0 0,02 0,07 0,07 0,07 0,22 
Total 
N 372 542 654 884 1072 1058 4582 
% Por tipo de estudo 8,12 11,83 14,27 19,29 23,4 23,09 100  
% Por Ano publicação100 100 100 100 100 100 100  
% do Total 8,12 11,83 14,27 19,29 23,4 23,09 100   
 
Legenda: EAIV (Experimentação animal, estudos in vitro), RN (revisões narrativas), RC (Relatos de 
caso / série de casos), Trans (estudos transversais / descritivos), CC (estudos de caso controle), 
Coorte (estudos de coorte), ECNR (ensaios clínicos controlados não randomizados), ECR (Ensaios 
controlados randomizados), RS (revisões sistemáticas) 
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A distribuição dos artigos por tipo de estudo e ano de publicação indicou diferenças 
entre os anos, sendo observada uma redução na frequência de artigos nos anos 
mais recentes para os seguintes tipos de estudos: experimentação animal, estudos 
in vitro, revisão narrativa, relato de caso (série de casos). Por outro lado, houve um 
aumento dos seguintes tipos de estudo: transversal (descritivo) e ECNR. Estudos do 
tipo caso controle, coorte, ECR e RS não tiveram nem aumento nem redução, a 
proporção foi mantida. A diferença foi significante (p= 0,01). 
 
4.1.1 Risco de viés dos estudos incluídos 
 
A Figura 3 sintetiza o total de artigos avaliados, total de potenciais ECR, total de 
verdadeiros ECR e número de ECR com baixo risco de viés. 
 








68 ECNR 68 ECNR ARV297 
Excluídos
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Do total de artigos incluídos (4582), 78 eram potenciais ECR. Entretanto, após a 
avaliação do risco de viés constatou-se que somente 10 eram verdadeiros ECR. O 
restante (68) eram ensaios controlados não randomizados ou quase randomizados. 
Dos ECR verdadeiros, somente um tinha baixo risco de viés. O restante era de alto 
risco de viés. 
 
A tabela 8 apresenta os artigos avaliados por autor, ano de publicação, classificação 
do risco de viés das dimensões, classificação do risco de viés de cada artigo e a 
frequência de dimensões com baixo risco de viés de cada estudo. 
                                                                                                                         Resultados 
74 
 
Tabela 7 - Distribuição dos ECR por autor, ano de publicação e dimensão executada para 
controle do risco de viés entre os anos de 2002 a 2007. 
 
Autores Ano GSA AS  Cegam DDI RV DBRV 
Abreu 2004 Incerto Não Incerto Sim Alto 1 
Abreu 2006 Não Não Incerto Sim Alto 1 
Aguiar 2004 Não Não Sim Sim Alto 2 
Alves 2003 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Amaral 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Andrade 2005 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Assis 2006 Sim Não Sim Sim Alto 3 
Bortolluzi 2007 Não Sim Sim Sim Alto 3 
Botelho 2007 Sim Não Sim Sim Alto 3 
Braga 2006 Não Não Não Sim Alto 1 
Calvo 2006 Não Não Sim Sim Alto 2 
Cardoso 2004 Não Não Não Incerto Alto 0 
Carpio 2006 Não Não Não Não Alto 0 
Casalino 2005 Sim Não Não Incerto Alto 1 
Castillo 2006 Não Não Não Sim Alto 1 
Chambrone 2007 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Colombo 2003 Sim Não Sim Incerto Alto 1 
Conti 2005 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Costa 2007 Não Sim Sim Sim Alto 3 
Chu 2005 Não Não Não Incerto Alto 0 
Cuesta 2004 Não Não Não Incerto Alto 0 
Cury 2003 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Damante 2004 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Dercelli 2007 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Dourado 2005 Não Não Não Incerto Alto 0 
Elias 2006 Não Incerto Não Não Alto 0 
Esmeralda 2002 Não Não Não Não Alto 0 
Faraco 2003 Incerto Não Sim Incerto Alto 1 
Frazao 2004 Não Incerto Sim Sim Alto 2 
Garcia 2004 Sim Não Sim Sim Alto 3 
Garcia 2002 Não Não Não Incerto Alto 0 
Gentille 2004 Não Não Não Incerto Alto 0 
Gomez 2003 Não Não Incerto Sim Alto 1 
Gonçalves 2004 Sim Não Sim Incerto Alto 2 
Grisi 2006 Não Não Sim Não Alto 1 
Guimarães 2006 Não Sim Sim Sim Alto 3 
Kogawa 2005 Sim Não Sim Incerto Alto 2 
Laureano Filho 2003 Não Não Não Incerto Alto 0 
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Tabela 8 (Cont.) - Distribuição dos ECR por autor, ano de publicação e dimensão executada 
para controle do risco de viés entre os anos de 2002 a 2007. 
Autores Ano GSA AS  Cegam DDI RV DBRV 
Leyva 2007 Não Não Não Incerto Alto 0 
Lima 2003 Não Sim Sim Não Alto 2 
Llerena 2006 Não Não Incerto Incerto Alto 0 
Lopez 2003 Não Não Não Não Alto 0 
Loya 2003 Sim Não Não Incerto Alto 1 
Miura 2007 Não Não Não Sim Alto 1 
Morales 2002 Incerto Não Incerto Não Alto 0 
Moraes 2007 Não Incerto Não Incerto Alto 0 
Mullines 2007 Não Não Não Incerto Alto 0 
Orellana 2007 Não Não Incerto Incerto Alto 0 
Ozaki 2006 Sim Sim Sim Sim Baixo 4 
Pannuti 2003ª Não Incerto Incerto Sim Alto 1 
Pannuti 2003b Não Não Incerto Incerto Alto 0 
Pereira 2007 Não Não Não Incerto Alto 0 
Peruzzo 2007 Sim Sim Não Incerto Alto 2 
Pinheiro 2004 Não Não Não Não Alto 0 
Querido 2004 Não Não Incerto Incerto Alto 0 
Ramos 2007 Não Não Não Não Alto 0 
Rego 2003 Não Não Não Incerto Alto 0 
Rivera 2006 Não Não Sim Incerto Alto 1 
Rodriguez 2007 Não Não Não Incerto Alto 0 
Rojano-Santillan 2004 Não Não Não Incerto Alto 0 
Roscher 2004 Não Não Não Sim Alto 1 
Ruiz 2007 Não Não Incerto Sim Alto 1 
Salgado 2006 Não Sim Incerto Sim Alto 2 
Samra-Quintero 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Shintome 2007 Não Não Não Incerto Alto 0 
Soares 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Silva 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Tavares 2007 Não Não Não Não Alto 0 
Torres 2007 Não Não Não Sim Alto 1 
Úbeda 2005 Não Não Incerto Incerto Alto 1 
Vargas 2002 Não Não Sim Sim Alto 2 
Vasconcelos 2005 Não Não Não Incerto Alto 0 
Vasconcelos 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Veja 2006 Não Não Não Incerto Alto 0 
Vergani 2004 Não Não Sim Não Alto 1 
Vieira 2006 Não Não Incerto Sim Alto 1 
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Virga 2006 Não Não Incerto Não Alto 0 
Zanata 2003 Incerto Não Não Não Alto 0 
ECR baixo risco viés 10 7 26 23 1  66 
 
Legenda: GSA - Geração da sequência de alocação; AS- Sigilo da alocação; Cegam-
Cegamento; DDI- Dados de desfechos incompletos; NDBV- número de dimensões de baixo 
risco de viés. 
 
Entre os 78 estudos avaliados, 36 (46,15%) foram classificados como de alto 
risco de viés (ARV) para as quatro dimensões avaliadas, 23 (29,49%) foram 
classificados como de ARV em três dimensões, nove estudos (11,54%) foram 
classificados como de ARV para duas dimensões. Para seis estudos (7,69%), a 
classificação de ARV ocorreu em apenas uma dimensão. Um único estudo 
(1,28%) foi classificado como sendo de baixo risco de viés (BRV) para todas as 
dimensões (OZAKI, 2006). Ou seja, 77 (98,72%) artigos foram classificados 
como estudos de ARV e um estudo (1,28%) como BRV. Nenhum estudo foi 
classificado como risco de viés incerto (RIV), pois a combinação entre uma 
dimensão incerta com outras de BRV não ocorreu.  
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A tabela 8 apresenta o relato de cada autor dos estudos avaliados. 
Tabela 8-Relato dos autores quanto ao tipo de estudo para os 78 estudos avaliados. 
Autores Ano Relato do autor 
Abreu 2004 estudo experimental, longitudinal 
Abreu 2006 estudo experimental, longitudinal 
Aguiar 2004 _ 
Alves 2003 _ 
Amaral 2006 in situ crossover study 
Andrade 2005 ensaio clínico aleatório duplo-cego 
Assis 2006 estudo clínico duplo-cego, controlado, de boca-dividida 
Bortolluzi 2007 Ensaio clínico randomizado comparativo 
Botelho 2007 A double blinded randomizes controlled trial 
Braga 2006 estudo clínico randomizado duplo cego 
Calvo 2006 double blind, randomized and crossed study 
Cardoso 2004 cross-over, double-blind design study 
Carpio 2006 ensayo clínico terapêutico (fase III) 
Casalino 2005 diseño un ensayo clínico controlado aleatorizado,en paralelo, a simple ciego 
Castillo 2006 ensayo clínico terapéutico aleatorizado, controlado, fase III 
Chambrone 2007 split-mouth, double-blind, randomized controlled trial 
Colombo 2003 _ 
Conti 2005 Estudo controlado 
Costa 2007 _ 
Chu 2005 Ensayo clínico de tipo comparativo 
Cuesta 2004 estudio experimental 
Cury 2003 crossover, blind design 
Damante 2004 _ 
Dercelli 2007 crossover study blind study 
Dourado 2005 double-blind randomized clinical trial 
Elias 2006 estudo longitudinal, do tipo duplo cego cruzado 
Esmeralda 2002 _ 
Faraco 2003 double-blind study 
Frazao 2004 randomized double-blind crossover experimental study 
Garcia 2004 estudio longitudinal y experimental con dos grupos para comparación 
Garcia 2002 _ 
Gentille 2004 _ 
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Observa-se que não há uma padronização dos unitermos, cada autor 
denomina seu estudo de maneira distinta; além disso, alguns autores não usam 
nenhum unitermo para denominar seus estudos, independente do idioma. 
 
A Tabela 9 apresenta a classificação dos 78 estudos para geração da 
sequência de alocação como ARV, BRV, RIV e apresenta os resultados da 
distribuição dos estudos, de acordo com o número de dimensões de baixo risco 
de viés (DBRV). 
Tabela 9 - Classificação do risco de viés para geração da sequência de alocação por número 
de estudos que apresentavam entre zero a quatro dimensões de baixo risco de viés (DBRV). 
 Geração da alocação 
Total Kruskal-Wallis 
DBRV Estatística Não Incerto Sim 
0 
Contagem 36 1 0 37 
0,001 
% entre DBRV 97,3% 2,7% 0,0% 100,0% 
% entre Geração da alocação 55,4% 33,3% 0,0% 47,4% 
%do Total 46,2% 1,3% 0,0% 47,4% 
1 
Contagem 20 2 2 24 
% entre DBRV 83,3% 8,3% 8,3% 100,0% 
% entre Geração da alocação 30,8% 66,7% 20,0% 30,8% 
%do Total 25,6% 2,6% 2,6% 30,8% 
2 
Contagem 6 0 4 10 
% entre DBRV 60,0% 0,0% 40,0% 100,0% 
% entre Geração da alocação 9,2% 0,0% 40,0% 12,8% 
%do Total 7,7% 0,0% 5,1% 12,8% 
3 
Contagem 3 0 3 6 
% entre DBRV 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
% entre Geração da alocação 4,6% 0,0% 30,0% 7,7% 
%do Total 3,8% 0,0% 3,8% 7,7% 
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Tabela 9 (cont.) - Classificação do risco de viés para geração da sequência de alocação por 
número de estudos que apresentavam entre zero a quatro dimensões de baixo risco de viés 
(DBRV). 
 
 Geração da alocação 
Total Kruskal-Wallis 
DBRV Estatística Não Incerto Sim 
 
4 
Contagem 0 0 1 1 
 
% entre DBRV 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% entre Geração da alocação 0,0% 0,0% 10,0% 1,3% 
%do Total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 
Total 
Contagem 65 3 10 78 
% entre DBRV 83,3% 3,8% 12,8% 100,0% 
% entre Geração da alocação 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
%do Total 83,3% 3,8% 12,8% 100,0% 
 
Dentre os 78 estudos avaliados, 65 ou 83,3% eram de ARV por não utilizarem 
um método para geração da sequência de alocação, três estudos (3,8%) foram 
classificados como de RIV porque era insuficiente a informação para permitir o 
julgamento do método. Dez estudos (12,8%) eram de BRV por terem realizado 
um método correto de geração da sequência de alocação, ou seja, eram 
verdadeiros ECR. Quanto à distribuição das DBRV para geração da alocação, 
dos 37 estudos que não apresentaram nenhuma DBRV, 36 deles não haviam 
relatado ou realizado o sigilo da alocação. Entre os 24 estudos que 
apresentaram apenas uma DBRV, vinte não haviam relatado ou realizado a 
geração da alocação. Entre os dez estudos que apresentavam pelo menos 
duas DBRV, seis não haviam relatado ou realizado a geração da alocação. 
Entre os seis estudos que apresentavam três DBRV, três não relataram nem 
realizaram a geração da alocação. Um único estudo apresentou quatro DBRV e 
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realizou corretamente a geração da alocação. A diferença foi estatisticamente 
significante. 
 
A Tabela 10 apresenta a classificação dos 78 estudos para sigilo da alocação 
como ARV, BRV e RIV, e apresenta os resultados da distribuição dos estudos 
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Tabela 10 - Número e percentual de dimensões classificadas quanto ao risco e viés para sigilo 
da alocação por número de estudos que apresentavam entre zero e quatro DBRV. 
 
  Sigilo da alocação     




Contagem 58 3 0 61 
0,000 
% entre DBRV 95,08% 4,92% 0,00% 100,00% 
% entre Sigilo da 
alocação 
86,50% 75,00% 0,00% 78,20% 
% do Total 74,36% 3,85% 0,00% 78,21% 
2 
Contagem 6 1 3 10 
% entre DBRV 60,00% 10,00% 30,00% 100,00% 
% entre Sigilo da 
alocação 
9,00% 25,00% 42,90% 12,80% 
% do Total 7,70% 1,30% 3,80% 12,80% 
3 
Contagem 3 0 3 6 
% entre DBRV 50,00% 0,00% 50,00% 100,00% 
% entre Sigilo da 
alocação 
4,50% 0,00% 42,90% 7,70% 
% do Total 3,80% 0,00% 3,80% 7,70% 
4 
Contagem 0 0 1 1 
% entre DBRV 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 
% entre Sigilo da 
alocação 
0,00% 0,00% 14,30% 1,30% 
% do Total 0,00% 0,00% 1,30% 1,30% 
Total 
Contagem 67 4 7 78   
% entre DBRV 85,90% 5,10% 9,00% 100,00%  
% entre Sigilo da 
alocação 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 
% do Total 85,90% 5,10% 9,00% 100,00%   
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Entre os 78 estudos avaliados para sigilo da alocação, 67 ou 85,90% não 
utilizaram métodos para manter sigilo da sequência de alocação e 
apresentavam ARV para essa dimensão, quatro estudos (5,10%) 
apresentavam RIV. Sete (9,0%) utilizaram sigilo da alocação e relataram um 
método para obter a classificação de BRV. Quanto à distribuição das DBRV 
para sigilo da alocação, 61 estudos não apresentaram nenhuma DBRV, sendo 
que 58 deles não haviam relatado ou realizado sigilo da alocação. Entre os dez 
estudos que apresentavam até duas DBRV, seis não haviam relatado ou 
realizado sigilo da alocação. Entre os seis estudos com três DBRV, três 
estudos não haviam relatado ou realizado sigilo da alocação. Apenas um 
estudo recebeu a classificação de BRV para as quatro dimensões. A diferença 
foi estatisticamente significante. 
 
A Tabela 11 apresenta a classificação dos 78 estudos para cegamento e 
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Tabela 11 - Número e percentual de dimensões classificadas quanto ao risco de viés para 
cegamento por número de estudos que apresentavam entre zero a quatro DBRV. 
 Cegamento 
      Não Incerto Sim Total Kruskal-Wallis 
DBRV 
0 
Contagem 30 7 0 37 0,000 
% entre DBRV 81,10% 18,90% 0,00% 100,00% 
% entre Cegamento 78,90% 50,00% 0,00% 47,40% 
% do Total 38,50% 9,00% 0,00% 47,40% 
1 
Contagem 7 6 11 24 
% entre DBRV 29,20% 25,00% 45,80% 100,00% 
% entre Cegamento 18,40% 42,90% 42,30% 30,80% 
% do Total 9,00% 7,70% 14,10% 30,80% 
 
2 
Contagem 1 1 8 10 
 
% entre DBRV 10,00% 10,00% 80,00% 100,00% 
% entre Cegamento 2,60% 7,10% 30,80% 12,80% 
% do Total 1,30% 1,30% 10,30% 12,80% 
3 
Contagem 0 0 6 6 
% entre DBRV 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 
% entre Cegamento 0,00% 0,00% 23,10% 7,70% 
% do Total 0,00% 0,00% 7,70% 7,70% 
4 
Contagem 0 0 1 1 
% entre DBRV 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 
% entre Cegamento 0,00% 0,00% 3,80% 1,30% 
% do Total 0,00% 0,00% 1,30% 1,30% 
Total 
 Contagem 38 14 26 78   
% entre DBRV 48,70% 17,90% 33,30% 100,00% 
% entre Cegamento 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
% do Total 48,70% 17,90% 33,30% 100,00% 
 
Entre os 78 estudos avaliados, 38 (48,7%) eram ARV por não relataram 
cegamento, 14 (17,9%) eram RIV por relataram um método incerto de cegamento 
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e 26 (33,3%) eram BRV por relatarem ou realizarem adequadamente a técnica de 
cegamento. Quanto à distribuição das DBRV para cegamento, 37 estudos não 
apresentaram nenhuma DBRV, sendo que trinta não haviam realizado o 
cegamento. Entre os 24 estudos que apresentavam até uma DBRV, sete não 
haviam realizado o cegamento. Entre os dez estudos com duas DBRV, apenas 
um estudo não havia realizado o cegamento. Entre os seis estudos que 
apresentaram três DBRV, nenhum estudo deixou de realizar o cegamento. Um 
único estudo apresentou quatro DBRV. A diferença foi estatisticamente 
significante. 
 
A Tabela 12 apresenta a classificação dos 78 estudos para dados de desfechos 
incompletos e apresenta os resultados da distribuição dos estudos de acordo com 
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Tabela 12 - Número e percentual de dimensões classificadas quanto ao risco e viés para dados 
de desfechos incompletos por número de estudos que apresentavam entre zero e quatro 
DBRV. 
 
Dados de desfechos incompletos   
DBRV Estatística Não Incerto Sim Total Kruskal-Wallis 
 
0 
Contagem 10 27 0 37 0,000 
% entre DBRV 27,00% 73,00% 0,00% 100,00% 
% entre dados de 
desfechos incompletos 
76,90% 64,30% 0,00% 47,40% 
% do Total 12,80% 34,60% 0,00% 47,40% 
1 
Contagem 2 11 11 24 
% entre DBRV 8,30% 45,80% 45,80% 100,00% 
% entre dados de 
desfechos incompletos 
15,40% 26,20% 47,80% 30,80% 
% do Total 2,60% 14,10% 14,10% 30,80% 
2 
Contagem 1 4 5 10 
% entre DBRV 10,00% 40,00% 50,00% 100,00% 
% entre dados de 
desfechos incompletos 
7,70% 9,50% 21,70% 12,80% 
% do Total 1,30% 5,10% 6,40% 12,80% 
3 
Contagem 0 0 6 6 
% entre DBRV 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 
% entre dados de 
desfechos incompletos 
0,00% 0,00% 26,10% 7,70% 
% do Total 0,00% 0,00% 7,70% 7,70% 
4 
Contagem 0 0 1 1 
% entre DBRV 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 
% entre dados de 
desfechos incompletos 
0,00% 0,00% 4,30% 1,30% 
% do Total 0,00% 0,00% 1,30% 1,30% 
Total Contagem 13 42 23 78   
% entre DBRV 16,70% 53,80% 29,50% 100,00%  
% entre dados de 
desfechos incompletos 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 
%do Total 16,70% 53,80% 29,50% 100,00%   
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Entre os 78 estudos avaliados, treze (16,7%) eram de ARV por não relataram 
análise de dados de desfechos incompletos, 42 (53,8%) eram de RIV por 
relataram um método incerto de análise de dados de desfechos incompletos e 
23 (29,5%) eram de BRV por realizarem análise de dados de desfechos 
incompletos ou por não apresentarem dados completos. Quanto à distribuição 
das DBRV para análise de dados de desfechos incompletos, 37 estudos não 
apresentaram nenhuma DBRV, sendo que dez estudos não haviam realizado 
a análise de dados de desfechos incompletos. Entre os 24 estudos que 
apresentavam até uma DBRV, dois estudos não haviam realizado a análise 
de dados de desfechos incompletos. Entre os dez estudos com duas DBRV, 
um não havia realizado a análise de dados de desfechos incompletos. Entre 
os seis estudos que apresentaram três DBRV, todos seis apresentavam 
análise de dados de desfechos incompletos com uma DBRV. Um único 
estudo apresentou quatro DBRV. A diferença foi estatisticamente significante. 
 
A Tabela 13 apresenta a correlação não paramétrica entre as dimensões 
avaliadas (geração da alocação, sigilo da alocação, cegamento e dados 
desfechos incompletos). 
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Tabela 13 - Correlação entre as dimensões do risco de viés em 78 ptenciais ECR com acesso 
aberto na área de Odontologia indexados na base de dados Lilacs entre 2002 e 2007 
Correlações 













Coeficiente 1 0,034 0,265* 0,126 
Siga . 
(bilateral) . 0,765 0,019 0,273 
N 78 78 78 78 
Sigilo da alocação 
Coeficiente 0,034 1 0,204 0,219 
Sig. 
(bilateral) 0,765 . 0,073 0,054 
N 78 78 78 78 
Cegamento 
Coeficiente 0,265* 0,204 1 0,285* 
Sig. 
(bilateral) 0,019 0,073 . 0,011 
N 78 78 78 78 
Dados desfechos 
Incompletos 
Coeficiente 0,126 0,219 0,285* 1 
Sig. 
(bilateral) 0,273 0,054 0,011 . 
N 78 78 78 78 
 
Não foi encontrada correlação forte entre as dimensões de risco de viés 
avaliadas. Geração da alocação estava fracamente correlacionada 
significantemente apenas com cegamento. Sigilo da alocação não estava 
significantemente correlacionada com nenhuma dimensão. Cegamento estava 
correlacionado à geração da alocação e dados. 
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4.1.2 Estudos incluídos X Qualis 
 
A Tabela 14 apresenta os resultados de dados válidos, frequência e percentual 
para Qualis dos estudos incluídos. 
 
Tabela 14 - Dados da base Qualis para 4.879 estudos e estudos sem classificação e 
porcentagens. 
  Qualis Frequência Percentual Percentual Válido (%) 
Percentual 
Cumulativo (%) 
Incluídos B5 258 5,3 6,2 6,2 
B4 1865 38,2 44,5 50,7 
B3 1175 24,1 28 78,7 
B2 221 4,5 5,3 84 
B1 672 13,8 16 100 
Total 4191 85,9 100   
Excluídos Sem classificação 688 14,1     
Total 4879 100     
 
Do total dos estudos avaliados (4.879), havia classificação para o Qualis em 
4.191 estudos e não havia para 688 estudos (14%). 
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A Tabela 15 apresenta a distribuição dos tipos de estudos de acordo com a 
classificação da base Qualis e o resultado do teste estatístico Kendau-tau. 
 









Contagem 53 602 264 134 416 1469 
< 0,000 
% entre Hierarquia da 
evidência 3,60% 41,00% 18,00% 9,10% 28,30% 100,00% 
% entre Qualis 21,10% 34,30% 23,70% 62,60% 66,30% 37,10% 
% do Total 1,30% 15,20% 6,70% 3,40% 10,50% 37,10% 
RN 
Contagem 84 335 261 2 23 705 
% entre Hierarquia 
evidência 11,90% 47,50% 37,00% 0,30% 3,30% 100,00% 
% entre Qualis 33,50% 19,10% 23,40% 0,90% 3,70% 17,80% 
% do Total 2,10% 8,50% 6,60% 0,10% 0,60% 17,80% 
RC 
Contagem 35 357 212 1 41 646 
% entre Hierarquia 
evidência 5,40% 55,30% 32,80% 0,20% 6,30% 100,00% 
% entre Qualis 13,90% 20,40% 19,00% 0,50% 6,50% 16,30% 
% do Total 0,90% 9,00% 5,40% 0,00% 1,00% 16,30% 
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Contagem 64 382 271 57 74 848 
 
% entre Hierarquia 
evidência 7,50% 45,00% 32,00% 6,70% 8,70% 100,00% 
% entre Qualis 25,50% 21,80% 24,30% 26,60% 11,80% 21,40% 
% do Total 1,60% 9,60% 6,80% 1,40% 1,90% 21,40% 
CC 
Contagem 0 6 6 0 2 14 
% entre Hierarquia 
evidência 0,00% 42,90% 42,90% 0,00% 14,30% 100,00% 
% entre Qualis 0,00% 0,30% 0,50% 0,00% 0,30% 0,40% 
% do Total 0,00% 0,20% 0,20% 0,00% 0,10% 0,40% 
Coorte 
Contagem 2 10 10 2 7 31 
% entre Hierarquia 
evidência 6,50% 32,30% 32,30% 6,50% 22,60% 100,00% 
% entre Qualis 0,80% 0,60% 0,90% 0,90% 1,10% 0,80% 
% do Total 0,10% 0,30% 0,30% 0,10% 0,20% 0,80% 
ECNR 
Contagem 8 44 63 5 43 163 
% entre Hierarquia 
evidência 4,90% 27,00% 38,70% 3,10% 26,40% 100,00% 
% entre Qualis 3,20% 2,50% 5,70% 2,30% 6,90% 4,10% 
% do Total 0,20% 1,10% 1,60% 0,10% 1,10% 4,10% 
ECR 
Contagem 5 16 25 12 18 76 
% entre Hierarquia 
evidência 6,60% 21,10% 32,90% 15,80% 23,70% 100,00% 
% entre Qualis 2,00% 0,90% 2,20% 5,60% 2,90% 1,90% 
% do Total 0,10% 0,40% 0,60% 0,30% 0,50% 1,90% 
RS 
Contagem 0 2 3 1 3 9 
% entre Hierarquia 
evidência 0,00% 22,20% 33,30% 11,10% 33,30% 100,00% 
% entre Qualis 0,00% 0,10% 0,30% 0,50% 0,50% 0,20% 
% do Total 0,00% 0,10% 0,10% 0,00% 0,10% 0,20% 
Total 
Contagem 251 1754 1115 214 627 3961   
% entre Hierarquia 
evidência 6,30% 44,30% 28,10% 5,40% 15,80% 100,00% 
  
% entre Qualis 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%   
% do Total 6,30% 44,30% 28,10% 5,40% 15,80% 100,00%   
Legenda: EAIV (Experimentação animal, estudos in vitro), RN (revisões narrativas), RC 
(Relatos de caso / série de casos), Trans (estudos transversais / descritivos), CC (estudos de 
caso controle), Coorte (estudos de coorte), ECNR (ensaios clínicos controlados não 
randomizados), ECR (Ensaios controlados randomizados), RS (revisões sistemáticas). 
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De um modo geral, os tipos de estudos estavam distribuídos por todas as 
categorias Qualis, destacando-se desse padrão apenas os estudos de 
experimentação animal, estudos in vitro que dominavam as categorias B4 e B1. 
As RN eram mais frequentes nas categorias B4 (47,50%) e B3 (37,00%). Esse 
era o mesmo padrão dos RC com 55,30% na categoria B4 e 32,80% na 
categoria B3. Estudos do tipo caso controle e coorte eram muito pouco 
frequentes, principalmente em periódicos B4 e B3. Estudos com alto nível de 
evidência (ECC, ECR e RS) eram mais frequentes nas categorias B3 e B1. A 
distribuição dos tipos de estudos por classificação na base Qualis foi testada 
com o Kendau-tau-c e o resultado indicou diferença significante (Valor p 0,000). 
 
A Tabela 16 apresenta os coeficientes de correlação bivariados para periódico, 
Qualis e hierarquia da evidência. 
Tabela 16 - Correlação de Spearman’s entre periódico, base Qualis e hierarquia da evidência. 
Spearman's rho Estatística Periódico Qualis Hierarquia da evidência 
Periódico 
Coeficiente de Correlação 1,000 -0,563** 0,077** 
Sig. (2-lados) . < 0,000 < 0,000 
N 4879 4191 4582 
Qualis 
Coeficiente de Correlação -0,563** 1,000 -0,097** 
Sig. (2-lados) < 0,000 . < 0,000 
N 4191 4191 3961 
Hierarquia da evidência 
Coeficiente de Correlação 0,077** -0,097** 1,000 
Sig. (2-lados) < 0,000 < 0,000 . 
N 4582 3961 4582 
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O periódico no qual o estudo está publicado apresenta uma correlação positiva 
moderada e significante com o Qualis. A proporção da variação comum entre 
as duas variáveis foi de 56% e uma correlação positiva muito fraca, mas 
significante com hierarquia da evidência. A proporção da variação comum entre 
as duas variáveis foi de 7%. Qualis apresentou uma correlação negativa e 
muito fraca ainda que significante com hierarquia da evidência. A proporção da 
variação comum entre as duas variáveis foi de 9,7%. 
 
4.1.3 Risco de viés dos estudos incluídos X Qualis 
 
A Tabela 17 apresenta a distribuição da classificação Qualis dos estudos por 
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Tabela 17 - Resultados para os ECR com classificação Qualis para geração da alocação. 
 
Qualis Estatística 
Geração da alocação 
Total 
Kendau-
tau-C Não Incerto Sim 
B5 
Contagem 1 0 0 1 
0,52 
% entre Qualis 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
% entre Geração da alocação 2,40% 0,00% 0,00% 2,00% 
% do Total 2,00% 0,00% 0,00% 2,00% 
B4 
Contagem 10 0 0 10 
% entre Qualis 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
% entre Geração da alocação 24,40% 0,00% 0,00% 20,40% 
% do Total 20,40% 0,00% 0,00% 20,40% 
B3 
Contagem 6 0 3 9 
% entre Qualis 66,70% 0,00% 33,30% 100,00% 
% entre Geração da alocação 14,60% 0,00% 42,90% 18,40% 
% do Total 12,20% 0,00% 6,10% 18,40% 
B2 
Contagem 9 0 2 11 
% entre Qualis 81,80% 0,00% 18,20% 100,00% 
% entre Geração da alocação 22,00% 0,00% 28,60% 22,40% 
% do Total 18,40% 0,00% 4,10% 22,40% 
B1 
Contagem 15 1 2 18 
% entre Qualis 83,30% 5,60% 11,10% 100,00% 
% entre Geração da alocação 36,60% 100,00% 28,60% 36,70% 
% do Total 30,60% 2,00% 4,10% 36,70% 
Total 
Contagem 41 1 7 49   
% entre Qualis 83,70% 2,00% 14,30% 100,00%   
% entre Geração da alocação 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%   
% do Total 83,70% 2,00% 14,30% 100,00%   
 
 
Entre 49 estudos, a maioria (36,7%) foi publicada em periódicos com Qualis 
B1. Entre os 41 estudos que não realizaram geração da alocação aleatória, 25 
(60,98%) foram publicados em periódicos com Qualis mais alto (B1 e B2). 
Apenas sete estudos realizaram geração da alocação aleatória e estavam 
distribuídos nas categorias B3, B2 e B1. Em geral, estudos que não realizaram 
geração da alocação estavam publicados em periódicos com Qualis mais 
elevado comparados aos estudos que realizaram geração da alocação, mas a 
diferença não era significante. 
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A tabela 18 apresenta a distribuição da classificação Qualis dos estudos por 
controle do risco de viés para sigilo da alocação. 
Tabela 18 - Resultados para os ECR com classificação Qualis para sigilo da alocação. 




Não Incerto Sim 
B5 Contagem 1 0 0 1 
0,936 
% entre Qualis 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
% entre Sigilo da alocação 2,60% 0,00% 0,00% 2,00% 
% do Total 2,00% 0,00% 0,00% 2,00% 
B4 Contagem 9 0 1 10 
% entre Qualis 90,00% 0,00% 10,00% 100,00% 
% entre Sigilo da alocação 23,10% 0,00% 14,30% 20,40% 
% do Total 18,40% 0,00% 2,00% 20,40% 
B3 Contagem 5 2 2 9 
% entre Qualis 55,60% 22,20% 22,20% 100,00% 
% entre Sigilo da alocação 12,80% 66,70% 28,60% 18,40% 
% do Total 10,20% 4,10% 4,10% 18,40% 
B2 Contagem 9 1 1 11 
% entre Qualis 81,80% 9,10% 9,10% 100,00% 
% entre Sigilo da alocação 23,10% 33,30% 14,30% 22,40% 
% do Total 18,40% 2,00% 2,00% 22,40% 
B1 Contagem 15 0 3 18 
% entre Qualis 83,30% 0,00% 16,70% 100,00% 
% entre Sigilo da alocação 38,50% 0,00% 42,90% 36,70% 
% do Total 30,60% 0,00% 6,10% 36,70% 
Total Contagem 39 3 7 49   
% entre Qualis 79,60% 6,10% 14,30% 100,00%   
% entre Sigilo da alocação 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%   
% do Total 79,60% 6,10% 14,30% 100,00%   
 
Entre os 39 estudos que não realizaram sigilo da alocação, 24 (61,6%) foram 
publicados em periódicos com Qualis mais alto (B1 e B2). Sete de 49 estudos 
realizaram sigilo da alocação e estavam distribuídos em todas as categorias 
Qualis. Em geral, estudos que não realizaram geração da alocação estavam 
publicados em periódicos com Qualis mais elevado foram comparados aos 
estudos que realizaram geração da alocação, mas a diferença não era 
significante (Valor p= 0,0936). 
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A tabela 19 apresenta a distribuição da classificação Qualis dos estudos por 
controle do risco de viés para cegamento. 





tau-c Não Incerto Sim 
B5 
Contagem 1 0 0 1 
0,593 
% entre Qualis 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
%entre Cegamento 4,80% 0,00% 0,00% 2,00% 
% do Total 2,00% 0,00% 0,00% 2,00% 
B4 
Contagem 6 0 4 10 
% entre Qualis 60,00% 0,00% 40,00% 100,00% 
%entre Cegamento 28,60% 0,00% 18,20% 20,40% 
% do Total 12,20% 0,00% 8,20% 20,40% 
B3 
Contagem 3 2 4 9 
% entre Qualis 33,30% 22,20% 44,40% 100,00% 
%entre Cegamento 14,30% 33,30% 18,20% 18,40% 
% do Total 6,10% 4,10% 8,20% 18,40% 
B2 
Contagem 5 1 5 11 
% entre Qualis 45,50% 9,10% 45,50% 100,00% 
%entre Cegamento 23,80% 16,70% 22,70% 22,40% 
% do Total 10,20% 2,00% 10,20% 22,40% 
B1 
Contagem 6 3 9 18 
% entre Qualis 33,30% 16,70% 50,00% 100,00% 
%entre Cegamento 28,60% 50,00% 40,90% 36,70% 
% do Total 12,20% 6,10% 18,40% 36,70% 
Total 
Contagem 21 6 22 49   
% entre Qualis 42,90% 12,20% 44,90% 100,00% 
%entre Cegamento 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
% do Total 42,90% 12,20% 44,90% 100,00% 
 
Entre os 21 estudos que não realizaram sigilo da alocação, 11 (52,4%) foram 
publicados em periódicos com Qualis mais alto (B1 e B2). A maioria dos 
estudos (22/49) utilizou cegamento e estava concentrada nas categorias B2 e 
B1 com 59,1% do total. Em geral, estudos que realizaram cegamento estavam 
publicados em periódicos com Qualis mais elevado e foram comparados aos 
estudos que não realizaram cegamento, mas a diferença não era significante 
(Valor p =0,593). 
                                                                                                                         Resultados 
96 
 
A Tabela 20 apresenta a distribuição da classificação Qualis dos estudos por 
controle do risco de viés para dados de desfechos incompletos. 
Tabela 20 - Resultados para os ECR com classificação Qualis para dados de desfechos 
incompletos. 
Qualis Estatística Dados de desfechos incompletos 
Total Kendau-tau-c Não Incerto Sim 
B5 
Contagem 0 1 0 1 
0,593 
% entre Qualis 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 
% entre DDI 0,00% 3,60% 0,00% 2,00% 
% do Total 0,00% 2,00% 0,00% 2,00% 
B4 
Contagem 1 7 2 10 
% entre Qualis 10,00% 70,00% 20,00% 100,00% 
% entre DDI 14,30% 25,00% 14,30% 20,40% 
% do Total 2,00% 14,30% 4,10% 20,40% 
B3 
Contagem 2 6 1 9 
% entre Qualis 22,20% 66,70% 11,10% 100,00% 
% entre DDI 28,60% 21,40% 7,10% 18,40% 
% do Total 4,10% 12,20% 2,00% 18,40% 
B2 
Contagem 1 4 6 11 
% entre Qualis 9,10% 36,40% 54,50% 100,00% 
% entre DDI 14,30% 14,30% 42,90% 22,40% 
% do Total 2,00% 8,20% 12,20% 22,40% 
B1 
Contagem 3 10 5 18 
% entre Qualis 16,70% 55,60% 27,80% 100,00% 
% entre DDI 42,90% 35,70% 35,70% 36,70% 
% do Total 6,10% 20,40% 10,20% 36,70% 
Total 
Contagem 7 28 14 49   
% entre Qualis 14,30% 57,10% 28,60% 100,00% 
% entre DDI 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
% do Total 14,30% 57,10% 28,60% 100,00% 
 
Legenda: DDI- Dados de desfechos incompletos. 
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Apenas sete estudos não realizaram controle de viés de dados de desfechos 
incompletos (DDI), sendo distribuídos entre as classificações Qualis. A maioria 
dos estudos (28) foi classificada como incerta quanto ao controle do risco de 
viés, enquanto catorze realizaram controle de DDI e eram mais frequentes nas 
categorias B2 e B1, com 82,3% do total. Em geral, estudos que realizaram 
controle de DDI estavam publicados em periódicos com Qualis mais elevado 
comparados aos estudos que não realizaram controle de DDI, mas a diferença 
não era significante (Valor p =0,593). 
A tabela 21 apresenta a força da relação entre as dimensões do risco de viés e 
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Tabela 21 - Correlação bivariada não paramétrica Spearman's rho entre as dimensões do risco 
de viés e a base de classificação Qualis. 
 







Geração da alocação 
 Coeficientes 1,000 0,073 0,342
* 0,159 0,079 
Sig. (2-lados) . 0,621 0,016 0,274 0,591 
N 49 49 49 49 49 
Sigilo da alocação 
 Coeficientes 0,073 1,000 0,124 0,244 -0,011 
Sig. (2-lados) 0,621 . 0,394 0,091 0,942 
N 49 49 49 49 49 
Cegamento 
 Coeficientes 0,342
* 0,124 1,000 0,205 0,157 
Sig. (2-lados) 0,016 0,394 . 0,157 0,281 
N 49 49 49 49 49 
Dados de desfechos 
incompletos 
 Coeficientes 0,159 0,244 0,205 1,000 0,071 
Sig. (2-lados) 0,274 0,091 0,157 . 0,627 
N 49 49 49 49 49 
Qualis 
 Coeficientes 0,079 -0,011 0,157 0,071 1,000 
Sig. (2-lados) 0,591 0,942 0,281 0,627 . 
N 49 49 49 49 49 
 
Para verificar se havia relação entre as dimensões do risco de viés e a 
classificação Qualis, foi utilizado o teste de correlação Spearman rho. Apenas 
geração da alocação e cegamento apresentaram força da relação moderada, 
positivo, e significante. A classificação Qualis não estava significantemente 
relacionada a nenhuma dimensão de risco de viés. 
A tabela 22 apresenta a regressão ordinal para avaliar a relação entre Qualis e 
as dimensões de risco de viés. 
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Tabela 22 - Regressão ordinal para Qualis, dimensões do risco de viés para potenciais ECR 
indexados na base Lilacs, no período entre 2002 a 2007. 
    
Estimativa 
Erro 
Padrão Wald gl Sig. 
Intervalo de Confiança 
95% 
    Inferior Superior 
Limiar [Qualis = 1] -4,413 1,335 10,93 1 0,001 -7,029 -1,797 
[Qualis = 2] -1,711 0,934 3,352 1 0,067 -3,542 0,121 
[Qualis = 3] -0,781 0,907 0,742 1 0,389 -2,559 0,996 
[Qualis = 4] 0,208 0,9 0,053 1 0,817 -1,556 z 
Posição [Geração=0] -0,212 0,811 0,068 1 0,794 -1,802 1,378 
[Geração=1] 19,497 0 . 1 . 19,497 19,497 
[Geração=2] 0a . . 0 . . . 
[Sigilo=0] 0,163 0,841 0,038 1 0,846 -1,484 1,811 
[Sigilo=1] -0,679 1,347 0,254 1 0,614 -3,319 1,962 
[Sigilo=2] 0a . . 0 . . . 
[Cegamento=0] -0,318 0,617 0,265 1 0,607 -1,528 0,892 
[Cegamento=1] 0,823 0,941 0,766 1 0,381 -1,02 2,667 
[Cegamento=2] 0a . . 0 . . . 
[Incompletos=0] 0,221 0,907 0,059 1 0,807 -1,557 1,999 
[Incompletos=1] -0,642 0,679 0,894 1 0,344 -1,972 0,689 
[Incompletos=2] 0a . . 0 . . . 
 
Legenda: gl- grau de liberdade; Sig-significância. 
 
 
Como pode ser observado, nenhuma das dimensões do risco de viés estava 
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5.1 Os periódicos da base de dados Lilacs. 
As informações contidas neste estudo foram obtidas por busca ao Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, na 
Biblioteca Virtual de Saúde – BVS, antes denominada Biblioteca Regional de 
Medicina (Bireme), que é um centro especializado da Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP, em cooperação com a Organização Pan-Americana da 
Saúde / Organização Mundial da Saúde, orientado à cooperação técnica em 
informação científica em saúde. A BVS contém as bases de dados 
bibliográficas do Medline, Cochrane, Lilacs, Opas, Wholis, Desastres, Leyes, 
dentre outras, e tem como principal objetivo a reunião, o tratamento, a 
disseminação de documentos científicos e técnicos, de maneira a dar 
visibilidade e acessibilidade à produção científica em saúde nacional e 
internacional. A base Lilacs, é uma base regional assim como a Australasian 
Medical Index e a Chinese Biomedical Literature Database e indexa, desde 
1982, periódicos técnico-científicos em saúde produzidos por autores regionais 
latino-americanos e caribenhos, muitas vezes ausentes das bases de dados 
internacionais. Além disso, a base Lilacs indexa, além de literatura 
convencional (artigos de periódicos), a literatura cinzenta (teses, livros, 
capítulos de livros, anais de congressos, conferências, relatórios técnico-
científicos, etc.). No período avaliado (entre 2002 e 2007), a Lilacs indexava 
138.881 documentos em todas as áreas das ciências da saúde, sendo 11.244 
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monografias, 421 publicações não convencionais, 119.150 artigos de 
periódicos e 8.066 teses. 
O interesse por fontes diversificadas de evidências, além de bases 
internacionais como Medline e Embase, ocorreu com o crescente 
reconhecimento da importância das RS e do desenvolvimento de sua 
metodologia, que demonstrou a relevância da realização de buscas 
abrangentes da literatura para controlar as várias formas do viés de publicação. 
Em RS, as estratégias de busca incluem duas etapas: primeiro a escolha das 
bases de dados a serem pesquisadas; segundo: a utilização de estratégias 
sensíveis de busca para cada base de dados. Idealmente, a seleção das bases 
de dados a serem pesquisadas deve ser baseada na potencial contribuição de 
cada uma para o assunto, no potencial de viés da base de dados, caso seja 
excluída, e na disponibilidade orçamentária. Base de dados gerais e 
internacionais como Medline, Embase e Central são indispensáveis, mas 
frequentemente necessitam ser complementadas por bases de dados regionais 
(AMIN-ESMAILI et al., 2009). 
A razão para justificar a inclusão de bases de dados regionais é a possibilidade 
de reduzir os vieses de publicação, de base de dados, de localização e de país. 
A redução desses vieses aumenta as validades interna e externa das respostas 
às perguntas clínicas, incluindo efeitos das intervenções mediadas pelo 
contexto regional, além de fornecer melhores evidências para dar suporte aos 
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processos de decisão de planejadores, gestores e prestadores de serviços de 
saúde (GRÉGOIRE et al., 2001). 
A relevância da base de dados Lilacs foi avaliada em vários estudos. Ao avaliar 
revisões sistemáticas da área médica, Clark e Castro (2002) concluíram que a 
Lilacs é geralmente sub-utilizada e que indexa artigos inéditos de boa 
qualidade; por esta razão, deveria ser incluída rotineiramente nas estratégias 
de busca para realização de RS. MANRÍQUEZ (2008) realizou estudo na área 
de Dermatologia e verificou que existiam estudos inéditos na Lilacs não 
recuperáveis em outras bases de dados. A inclusão da Lilacs poderia melhorar 
a qualidade de busca das RS. BELTRAN et al. (2005) conduziram uma RS de 
estudos observacionais sobre a prevalência/incidência da mortalidade e 
morbidade materna no período entre 1997 a 2002. Os autores compararam 
vários métodos de busca. Na busca eletrônica, encontraram que citações 
identificadas unicamente no Medline representavam aproximadamente 20%; no 
Embase, eram 7,4%; e exclusivamente, no Lilacs, eram 5,6%. Concluíram que 
incluir bases de dados regionais como a Lilacs nas estratégias de busca para 
RS era essencial para melhorar a validade do processo. 
Se por um lado, a base de dados Lilacs pode ser importante como base 
regional, por outro lado, os periódicos nela indexados apresentam limitações 
quanto à qualidade. O presente estudo constatou grande irregularidade das 
publicações. Apenas onze (27,5%) periódicos apresentaram duração adequada 
como tempo ininterrupto de existência do periódico durante os seis anos 
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avaliados. A duração média foi igual a 3,95 (IC 95%: 3,44 a 4,46) anos, e a 
periodicidade anual média foi de 3,44 (IC 95%: 2,87 a 4,01) fascículos por ano. 
CASTRO, FERREIRA, VIDILI, (1996) já haviam ressaltado que a periodicidade 
mais frequente dos periódicos da Lilacs era a trimestral. Entretanto, periódicos 
semestrais ou anuais eram comuns na América Latina. Na área de 
Geociências, OLIVEIRA (2005) encontrou que a periodicidade de publicação 
dos títulos era: doze (52%) títulos semestrais, quatro (18%) irregulares, três 
(13%) trimestrais, dois (8,6%) quadrimestrais e dois (8,6%) anuais.  
Merece atenção o número de periódicos de acesso aberto que tiveram que ser 
excluídos (14,6%), ilustrando uma prevalência relativamente alta e que poderia 
ter contribuído para aumentar o universo de periódicos do presente estudo. O 
periódico “Revista de Odontologia da Universidade de São Paulo” e 
“Odontoestomatologia” encerraram sua publicação, fatos apresentados na 
sessão resultados. Algumas vezes o periódico promove mudança no título 
visando uma maior aceitação entre seus leitores ou assinantes. É o caso do 
periódico “Revista de Odontologia da Universidade de São Paulo”, que 
substituiu o título por “Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica”. Para 
alguns periódicos, entretanto (GNATHOS: conceptos actuales en ortodoncia e 
IMPLO magazine), as razões para o não acesso aos artigos constituem um 
contra-senso, já que estes periódicos constavam como periódicos de acesso 
aberto, mas somente era possível acessar os títulos dos artigos e não era 
possível também identificar o ano destes artigos. 
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O percentual de artigos classificados como outros tipos de estudo e, portanto, 
excluídos, foi de 6,09% neste estudo, sendo maior do que o obtido por 
OLIVEIRA & LELES (2006) de 1,2%. Cabe destacar que, no presente estudo, 
foi adotado um método sistemático para a classificação dos estudos em cada 
periódico incluso e, sempre que o artigo não se encaixava na definição da 
classificação de hierarquia da evidência, de acordo com a escala proposta por 
“Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence” (Phillips 
1998), ele era classificado como “outros” e contabilizado como excluído. Nesta 
categoria também entrou editoriais, cartas, artigos de cunho publicitário, artigos 
de propaganda.  
A média de artigos por periódico foi 121,98 (IC 95%: 89,76 a 154,20), com 
grande amplitude, entre um mínimo de oito (Revista de la Associacion 
Argentina) e um máximo de 383 artigos ( J applied Oral Science).  
Destaca-se o fato da estratégia utilizada para recuperar o universo de 
periódicos da base Lilacs ter que incluir o assunto “Ortodontia”, visto que a 
Ortodontia constitui uma especialidade da Odontologia. Esse assunto foi 
incluído após ser verificado que ele se encontrava separado na lista de 
assuntos da pesquisa da Lilacs. Por outro lado, não havia nenhuma outra 
especialidade separada, por exemplo: Odontopediatria, Endodontia, 
Periodontia. Foi realizada uma tentativa de comunicação com a Bireme para 
verificar a resposta para essa questão, mas não foi obtido sucesso. 
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A irregularidade na periodicidade e a falta de padronização dos periódicos 
avaliados apóiam o conceito de círculo vicioso que prende os periódicos 
indexados no Lilacs, o que resulta em alta taxa de “mortalidade” após poucas 
edições (MUELLER, 1999). Corroboram para esses achados OHIRA, 
SOMBRIO, PRADO (2000). Os autores apontaram as razões para as 
dificuldades dos periódicos latino-americanos e, particularmente, dos 
brasileiros: (i) número excessivo de periódicos e, simultaneamente, um número 
limitado de leitores-alvos, alto custo para produzir um periódico, o que implica 
em um custo elevado da assinatura e, consequentemente, num baixo número 
de assinantes; (ii) falta de infraestrutura para captação de artigos originais que 
correspondem ao perfil editorial das revistas, o que resulta na evasão dos 
artigos melhores para as revistas estrangeiras; (iii) formação deficiente do 
corpo editorial e amadorismo na execução das tarefas; (iv) falta de 
padronização das revistas, fato que dificulta a indexação das mesmas 
(BRANDAU et al., 2005).  
Outro ponto a ser destacado é a falta de padronização entre os autores para 
descreverem os tipos de estudo que utilizaram, o que dificulta a indexação e 
recuperação dos artigos quando da utilização de estratégias de busca 
eletrônicas. Essa pode ser uma das limitações para o desenvolvimento de 
estratégias de buscas altamente sensíveis para a recuperação dos ECR na 
Lilacs demandando busca manual adicional.  
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Em Odontologia, tais fatos suportam o pensamento internacional proposto por 
Gibbs, desde 1995, de que os periódicos da base Lilacs, são considerados 
uma “ciência perdida” (GIBBS, 1995).  
 
5.1.1 Resumo dos principais resultados 
A avaliação dos tipos de estudos publicados em periódicos de livre acesso 
indexados na base de dados Lilacs era, na absoluta maioria (92,71%), de 
estudos com baixo nível de evidência ou sem evidência, como por exemplo, 
estudos de experimentação animal e estudos in vitro, revisões narrativas, 
estudos transversais, relatos ou série de casos. A grande maioria (90,37%) dos 
estudos dos tipos experimentação animal, estudos in vitro, eram publicados em 
periódicos brasileiros. 
Estudos com maior nível de evidência como ECR e RS, representavam apenas 
1,94%, dos artigos indexados no Lilacs, sendo que 78 estudos (1,72%) eram 
potenciais ECR e dez estudos (0,22%) eram RS. Os dados deste estudo 
indicaram que quando avaliados sistematicamente e rigorosamente, de 78 
estudos eleitos como potenciais ECR, apenas dez eram verdadeiros ECR, pois 
utilizaram uma correta geração da sequência de alocação.  
Dos dez estudos considerados como verdadeiros ECR, somente um foi 
classificado como sendo de baixo risco de viés. Os itens mais frequentemente 
controlados pelos autores dos ECR avaliados foram cegamento e dados de 
desfechos incompletos.  
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A grande maioria dos ECR de odontologia apresenta alto risco de viés, 
compondo um corpo de evidências de baixa qualidade, fato que enfraquece 
seriamente a confiança nos resultados dos estudos avaliados, sendo pouco 
úteis para autores de RS, para clínicos e gestores como suporte a processos 
de decisão. 
 
5.1.2 Aplicabilidade geral das evidências  
A classificação geral para o corpo de evidências avaliado é que a literatura de 
acesso aberto indexada na Lilacs em Odontologia no período avaliado era de 
alto risco de viés, pois a proporção da informação proveniente desses ensaios 
era suficiente para afetar seriamente a interpretação dos resultados. A 
excessiva orientação da pesquisa para estudos de experimentação animal, 
estudos in vitro, relatos de caso e revisões tradicionais e a produção restrita de 
ensaios controlados randomizados, aliada a um alto risco de viés dos estudos 
publicados, não permite que a região possa contribuir com estudos primários 
de modo significativo para a produção de RS com a incorporação de uma 
contribuição regional e transforma a busca por evidências na base Lilacs 
improdutiva. Esse resultado confirma outros estudos em Fisioterapia e 
Odontologia e discorda dos resultados de estudos na área médica (Clark 
&Castro, 2002) e em Dermatologia (MANRIQUEZ, 2009). Uma possível 
explicação para essa diversidade é a de que existe muita variação no corpo de 
evidências indexados na Lilacs e de que a utilidade dessa base de dados 
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depende do assunto que está sendo pesquisado. FREITAS et al. (2005) 
constataram que, para a área de Fisioterapia, havia um número muito pequeno 
de ECR, com qualidade de moderada a alta publicados em Espanhol ou 
Português, mas eram difíceis de serem localizados. 
 
5.1.3 Possíveis vieses no processo de revisão (limitações)  
Uma das limitações deste estudo foi restringir a avaliação da literatura científica 
ao formato de artigos de periódicos com acesso aberto indexado no Lilacs, pois 
representam apenas uma parcela da produção científica de um país ou região. 
Para o assunto Odontologia ou Ortodontia, dos 76 periódicos, 47 eram de 
acesso aberto, e 29, de acesso restrito. Os resultados aqui relatados não 
representam o total da produção científica da America Latina ou do Brasil. Uma 
grande quantidade de artigos de autores da região é publicada em periódicos 
internacionais não indexados na base Lilacs (CARVALHO, 2006).  
Uma consulta rápida ao Medline, limitando a pesquisa para autores brasileiros, 
e utilizando a estratégia de busca altamente sensível da Cochrane para ECR, 
em Odontologia, resgatou 893 potenciais ECR, entre os anos de 2002 e 2007.  
A opção por periódicos de acesso aberto foi devido à existência de uma clara 
tendência de cada vez mais os periódicos disponibilizarem seus artigos 
gratuitamente. De acordo com a BVS, a quantidade de artigos com acesso 
aberto em Odontologia mudou de 2,44% em 2002, para 5,18% em 2007, em 
relação ao total de artigos de todas as áreas da saúde. 
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Em 2001, pela primeira vez foi publicado que artigos de acesso aberto teriam 
vantagens em relação à média de citações três vezes maior comparados aos 
artigos de acesso restrito. A explicação para esse achado seria que os artigos 
de acesso aberto são mais lidos e alcançam mais leitores do que os artigos de 
acesso restrito que somente podem ser lidos por assinantes ou por pessoas 
dispostas a pagar pelos artigos (LAWRENCE, 2001). Em 2003, em Berlim, foi 
criado um movimento (open acess) para fazer com que a literatura científica e 
acadêmica online fossem acessíveis a todos os usuários gratuitamente. Os 
argumentos a favor do acesso aberto incluem o acesso rápido às informações 
científicas e acadêmicas relevantes de maneira simplificada e a pronta 
utilização dessas informações para novas pesquisas. MUELLER et al. (2006) 
também demonstraram que artigos disponibilizados na internet na íntegra (full 
text) apresentavam maior índice de citação na área de medicina entre os anos 
de 1992 e 1994. EYSENBACH (2006) mostrou evidências de que periódicos de 
acesso aberto resultavam em um número muito maior de citações comparados 
aos periódicos de acesso restrito. Entretanto, DAVIS et al. (2008) verificaram 
que, apesar de, no primeiro ano após a publicação do artigo de acesso aberto, 
serem realizados 89% mais transferências de texto completo e do artigo de 
acesso aberto ser a principal estratégia para se conseguir equidade 
acadêmica, particularmente em países em desenvolvimento, não foram 
encontradas evidências de que artigos de acesso aberto sejam mais citados 
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após a publicação; portanto, não haveria vantagem em relação aos artigos de 
acesso restrito.  
Outra limitação foi não haver contatado autores individualmente para um maior 
esclarecimento, em caso de dúvida, ou para obtenção de informações 
adicionais para dados perdidos ou quando existia dúvida sobre um item. Neste 
estudo, esta limitação foi menos crítica, porque os dados primários não foram 
coletados para meta-análise.  
 
5.1.4 Pontos fortes 
A classificação dos ECR de acordo com a hierarquia da evidência científica e a 
avaliação do risco de viés, utilizando-se o instrumento recomendado pela 
colaboração Cochrane para avaliar os artigos da base de dados Lilacs em 
Odontologia, é inédito e permitiu revelar a pobreza de ECR. Desde a década 
de 1960, tem sido feito um grande esforço para melhorar os aspectos 
normativos, de indexação e editoriais, dos periódicos da America Latina e esse 
movimento resultou em melhorias consistentes (CASTRO et al., 1996). 
Entretanto, como demonstram os resultados do presente estudo, não ocorreu 
um desenvolvimento correspondente quanto à hierarquia da evidência 
produzida e à validade dos estudos. A debilidade aqui revelada pode orientar 
editores, pesquisadores, agências de fomento e formuladores das políticas 
científicas, no sentido de repensar as atuais orientações.  
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A mensuração do Qualis relacionada ao tipo de estudo (hierarquia da 
evidência) e ao risco de viés também é inovadora. Mais de sessenta estudos 
estão indexados na base Lilacs sobre o Qualis, mas nenhum estudo havia 
testado na prática, efetivamente, a correlação entre Qualis e força da evidência 
científica, ou validade interna dos estudos. A maioria dos estudos que 
avaliaram a base Qualis utilizou marcadores de qualidade bibliométricos, itens 
de normatização dos periódicos ou dos estudos, e regras de indexação 
(KRYZANOWSKI et al, 1991; CASTRO et al, 1996). Esses itens não 
representam evidência empírica de modificadores do efeito dos estudos. 
O tipo de busca adotado neste estudo foi a manual, que é considerada padrão 
ouro e, por ser mais sensível, pode chegar a recuperar até 100% dos ECR. 
Buscas eletrônicas tradicionais podem recuperar 42% dos ECR, enquanto 
buscas que se utilizam de estratégias altamente sensíveis, não existentes para 
o Lilacs, podem recuperar até 80% dos ECR (HOPEWELL, 2010). No presente 
estudo, a busca manual recuperou 4.879 artigos de acesso aberto com dez 
ECR. Considerando um tempo igual a um minuto para leitura de dois títulos e 
resumos, foram gastos em média quatro horas de busca manual para encontrar 
um ECR.  
 
5.1.5 A distorção da evidência científica na área de Odontologia 
Em relação à quantidade de produção científica, o Brasil assume grande 
importância na base Lilacs e no cenário mundial. Apenas sete países, dentre 
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os membros da BVS, contribuíram para a população de estudos identificados. 
O Brasil representava mais de dois terços (72,21%) de todos os artigos 
identificados, enquanto que todos os outros países em conjunto, 
representavam apenas 27,79%. Mesmo considerando outras bases de dados 
além da Lilacs, o Brasil se destaca. Em estudo anterior, GIL-MONTOYA (2006) 
avaliou a produtividade dos quarenta principais países, em termos de 
quantidade e qualidade das publicações em Odontologia, usando base dados 
internacional (ISI - Web of Science), e 52 periódicos indexados entre 1999 e 
2003. Os resultados indicaram que EUA, Reino Unido e Japão representavam 
mais de 60% da quantidade das publicações. O Brasil apareceu como o sexto 
país com a maior produtividade entre os quarenta principais países do mundo, 
logo abaixo de Alemanha e Suíça, destacando-se tanto entre os países 
emergentes, como na America Latina e Caribe. Na mesma lista, a Argentina 
aparecia em 35°; o México, em 38°; e o Chile, em 39° lugar. O índice de 
especialização odontológico dos países, que indica a quantidade de 
documentos produzidos em uma área em relação ao total de documentos 
produzidos no país, colocava o Brasil e a Turquia em primeiro lugar na 
classificação. Uma das possíveis razões para a grande produção científica no 
Brasil pode ser a razão de dentistas para cada cem mil habitantes existentes 
no país. O Brasil apresenta a maior razão da America Latina e Caribe, sendo 
uma das maiores do mundo, superando os EUA, que apresentam uma razão 
que varia entre 31,3 a 69 dentistas por 100 mil habitantes. O Brasil apresenta 
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uma razão de 175 dentistas por 100 mil habitantes, o que requer um grande 
aparelho formador, quantidade de escolas de Odontologia, cursos, alunos de 
pós-graduação e professores, com potencial para elaborar artigos científicos. 
Por outro lado, quando a produtividade do Brasil foi ajustada para número de 
dentistas por habitante, o Brasil, que era o sexto maior produtor de artigos 
científicos, não figurava nem entre os vinte países mais produtivos (GIL-
MONTOYA, 2006). Neste estudo, quando ajustado para a razão de dentistas 
por cem mil habitantes, a participação do Brasil era reduzida para 45,3% e, 
países como, por exemplo, o México, aumentava de 4,18% para 25,92%. Ainda 
assim, o Brasil lidera a produção científica na América Latina e Caribe. Em 
Medicina, a comparação de seis países latino-americanos também indicou a 
predominância do Brasil (PELLEGRINI FILHO et al., 1997). De acordo com o 
SJR (SCImago Journal & Country Rank), a ordem dos países por produção 
científica indica que o Brasil ocupa o 1600 lugar em Medicina e quarto lugar em 
Odontologia.  
A quantidade de artigos publicados não representa necessariamente relevância 
ou força de evidência da literatura indexada em uma base de dados. A 
confiança nas estimativas dos efeitos relatados pelos estudos decresce de 
acordo com o tipo de estudo utilizado e com as principais limitações dos 
estudos, que resulta em uma avaliação com viés do efeito das intervenções. 
Por esta razão, foi necessário conhecer a distribuição da produção científica 
em uma base de dados, de acordo com o tipo de estudo. 
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Entre todos os estudos, 1.578 (34,4%), ou um em cada três estudos produzidos 
em Odontologia e indexados na Lilacs, eram estudos de experimentação 
animal, estudos in vitro. Durante o período, ocorreu um aumento consistente no 
número de estudos desse tipo publicados. Em 2002, eram 125 e em 2007, 
foram 336, um aumento de 169%. Estudos com animais são justificados por 
diversas razões: fornecem um grau de liberdade de manipulação ambiental e 
genética raramente praticável em humanos; dispensam também a necessidade 
de testar novos tratamentos em seres humanos, caso os tratamentos não 
sejam clìnicamente úteis; a maioria das agências reguladoras exige extensivos 
testes em animais para selecionar novos tratamentos quanto à toxicidade e à 
segurança; podem fornecer compreensões originais sobre a patofisiologia e 
sobre as causas da doença, e revelam, frequentemente, novos alvos para 
tratamentos direcionados. Uma das preocupações com resultados de estudos 
em animais é a denominada pesquisa trasladável, definida como a capacidade 
de tradução da pesquisa básica, com animais, em aplicações clínicas práticas 
benéficas aos pacientes. (LEAN et al., 2008). Resultados obtidos com estudos 
em animais nem sempre podem ser trasladados para seres humanos; por isso, 
não constituem evidência científica para avaliar intervenções clínicas. Os 
benefícios observados com o uso de novas terapias em modelos animais 
frequentemente falham ao serem trasladados para o contexto clínico (DYSON 
& SINGER, 2009). Uma comparação de resultados de uma RS que utilizou 
estudos clínicos e estudos em animais sobre seis intervenções demonstrou que 
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os resultados de pelo menos metade dos desfechos das intervenções com 
estudos animais não podiam ser trasladados diretamente a humanos. 
Diferenças biológicas entre as espécies e dependência dos resultados do tipo 
de modelo nos experimentos animais explicariam a diferença (PEREL, 2006). 
Da mesma forma, NOBRE et al. (2004), observaram que experimentos 
animais, estudos anatômicos, fisiológicos, genéticos, farmacológicos, análises 
econômicas e outros estudos biológicos são necessários à formação básica do 
profissional de saúde ou para gerar indagações clínicas; no entanto, não 
colaboram diretamente para a tomada de decisão clínica, e por esse motivo 
devem ser considerados como de apoio ou complementares às pesquisas 
clínicas.  
Muitas vezes, os estudos de experimentação animal, estudos in vitro envolvem 
grande sofisticação tecnológica, e frequentemente apresentam uma reputação 
de ciência rigorosa. Entretanto, um achado recorrente nos estudos de 
experimentação animal, estudos in vitro é a alta frequência de viés 
metodológico como: ausência de randomização, de sigilo da alocação, de 
cegamento, de análise de dados incompletos e de relato seletivo de desfechos. 
A ausência de requerimentos uniformes para relatar os dados, como o 
CONSORT, utilizado para estudos clínicos, contribui para o problema 
(HACKAM, 2007). Existe evidência empírica proveniente de revisões 
sistemáticas que demonstram que a magnitude do efeito dos estudos de 
experimentação animal, estudos in vitro, é sensível à quantidade de vieses 
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metodológicos e de vieses de publicação (MACLEOD et al, 2004; MACLEOD et 
al, 2005). Uma revisão de 290 experimentos apresentados em medicina de 
emergência encontrou que os estudos de experimentação animal, estudos in 
vitro, que não usavam randomização ou cegamento eram muito mais prováveis 
de relatar um efeito positivo do tratamento, do que os estudos com 
randomização ou cegamento (BEBARTA, 2003). 
Uma das principais constatações deste estudo foi verificar a grande 
desproporção entre a quantidade de publicações de estudos de 
experimentação animal, estudos in vitro, quando comparados a ensaios 
clínicos. Um terço de todas as publicações científicas, em Odontologia, 
produzidas na América Latina e Caribe eram desse tipo de estudo. Mais de 
92% desses estudos foram realizados no Brasil. A produção brasileira, no 
período, apresentou uma tendência de aumento de 270% no número de artigos 
publicados, enquanto o percentual relativo aos outros tipos de estudo se 
manteve constante. Tal produção científica representa um imenso esforço em 
termos de infraestrutura, laboratórios e equipamentos, número de 
pesquisadores com alto nível de formação acadêmica, e a necessidade de um 
grande esforço orçamentário dos países.  
Uma das prováveis explicações para essa distorção pode ser o sistema de 
avaliação da qualidade da produção científica, que não é baseado na 
hierarquia da evidência, mas sim na penetração do artigo frente ao público 
consumidor de ciência e ao nível de indexação, e ainda o reflexo deste método 
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de avaliação sobre as políticas de financiamento da ciência. Entre os tipos de 
estudos avaliados, estudos de experimentação animal, estudos in vitro eram 
predominantes em periódicos avaliados com níveis de Qualis mais elevados, 
superando o Qualis de estudos com grande força de evidência como ECR ou 
revisões sistemáticas da literatura, o que interfere na avaliação do mérito 
acadêmico e no acesso a fontes de financiamento para pesquisa.  
Outro tipo de estudo que mereceu destaque foi a revisão narrativa. Entre os 
artigos avaliados, 953 eram revisões narrativas ou tradicionais da literatura, 
representando um em cada 4,72 artigos indexados na Lilacs. Foi observado um 
aumento considerável na quantidade de artigos deste tipo de publicação. Em 
2002, eram 97 artigos, e em 2007, eram 214, um aumento de 121%. A 
importância de se produzir sínteses das pesquisas tem sido a resposta ao 
volume crescente de produção científica na Medicina e nas Ciências da Saúde. 
Revisões da literatura simplificam o imenso trabalho de identificar, avaliar 
criticamente, e sintetizar estudos primários relevantes. (WEINER et al., 1981). 
No entanto, a validade de uma revisão é dependente da validade dos estudos 
primários incluídos e da qualidade metodológica do processo de revisão, o que 
implica na utilização de um método sistemático para obter revisões válidas. Em 
1987, ao avaliar cinquenta revisões da literatura médica publicadas em quatro 
periódicos de destaque nos Estados Unidos, MULROW (1987) concluiu que 
nenhuma das revisões em Medicina utilizava métodos científicos para 
identificar, avaliar e sintetizar a informação. Antman et al. (1992) compararam 
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recomendações de tratamento e prevenção em revisões tradicionais e em 
capítulos de livros com a melhor evidência disponível produzida por ECR e RS. 
Os autores detectaram discrepâncias entre os padrões de efetividade em meta-
análises produzidas por ECR e as recomendações dos especialistas. Os 
artigos de revisão, muitas vezes, não mencionavam importantes avanços ou 
retardos nas recomendações de intervenções preventivas efetivas. Em alguns 
casos, os tratamentos que não tinham nenhum efeito sobre a mortalidade, ou 
eram potencialmente prejudiciais, continuavam a ser recomendados por 
diversos especialistas clínicos em revisões narrativas e em capítulos de livros. 
(ANTMAN et al., 1992). Uma comparação entre a qualidade de 51 revisões da 
literatura sobre manipulação da coluna para dor lombar e a conclusão a que 
chegavam indicou que a direção e o tamanho dos desfechos estavam 
fortemente influenciados pelo risco de viés das revisões. No conjunto, as 
revisões com qualidade baixa contribuíam para reduzir a força das conclusões 
sobre a efetividade das intervenções (ASSENDELFT et al., 1995). Ao avaliar 
em estudo meta-epidemiológico a qualidade metodológica de 156 artigos de 
revisão publicados nos seis mais importantes periódicos médicos internacionais 
no ano de 1996, MCALISTER et al. (1999) encontraram que apenas dois 
satisfaziam todos os dez critérios metodológicos e concluíram que artigos de 
revisão apresentavam qualidade altamente variável, além de que a maioria não 
utilizava métodos sistemáticos. Em uma comparação dos resultados de 296 
revisões narrativas e sistemáticas, foi demonstrado que revisões narrativas 
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tendiam a produzir mais resultados positivos e com diferenças significantes e 
eram mais afetadas por viés de publicação se comparadas às sistemáticas 
(TRICCO et al., 2009). 
Essas evidências sugerem que a publicação de revisões narrativas da literatura 
deveria ser limitada por comitês editoriais. Além disso, somente deveriam ser 
publicadas revisões submetidas a critérios rígidos utilizando-se listas de 
checagem, como “QUOROM checklist” 
(http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/Assets/QUOROM.pdf). 
A tendência desse tipo de publicação (RN), ao longo do período avaliado, foi de 
crescimento linear, com um aumento médio de 120%, o que parece sugerir a 
ausência de qualquer tipo de filtro para publicação de revisões não 
sistemáticas da literatura em periódicos indexados na base Lilacs. 
Outro tipo de estudo que merece destaque é relato de caso ou série de casos, 
que representava 772 (16,8%), ou um em cada seis estudos indexados na 
Lilacs. No período, foi observado um aumento considerável na quantidade de 
artigos desse tipo publicados. Em 2002, eram 72 artigos; e, em 2007, eram 
167, com aumento de 132%. Esses tipos de estudos fornecem evidência 
empírica fraca ou anedótica devido à ausência de comparabilidade. OLIVEIRA 
& LELES (2006) reuniram evidência empírica para demonstrar que relatos de 
casos são fortemente influenciados por viés de desfechos positivos, o que pode 
influenciar os leitores, assim como processos de decisão clínica. Ao avaliar 
relatos e séries de casos, ALBRECHT et al. 2009, confirmaram um forte viés de 
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publicação a favor de resultados positivos, exagero da eficácia e segurança 
das intervenções e sub-relato dos desfechos centrados no paciente. Relatos de 
casos podem ser fontes importantes para informação nova ou inusitada, que 
pode gerar hipóteses para pesquisas posteriores utilizando-se tipos de estudos 
com maior nível de evidência, mas são inadequados para avaliar efeitos das 
intervenções em saúde. Relatos de casos situam-se no penúltimo nível mais 
baixo de evidência científica, e causam um impacto negligível sobre as citações 
em periódicos internacionais com alto nível de citação (PSATSOPOULOS ET 
AL, 2006). 
O tipo de estudo transversal, ou descritivo, totalizava 945 ou 20,6% do total, ou 
um em cada cinco estudos indexados na Lilacs. Durante o período avaliado 
ocorreu um grande aumento de publicação de artigos desse tipo. Em 2002, 
eram 61, e, em 2007, eram 254, um aumento de 316%. Muitos artigos 
indexados na Lilacs utilizavam esse tipo de estudo de modo equivocado para 
avaliar a efetividade de intervenções, especialmente para avaliar a efetividade 
de políticas públicas de saúde bucal. Devido às limitações desse tipo de 
estudo, especialmente por não estabelecer a antecedência da intervenção 
sobre os desfechos, não são adequados para avaliar a efetividade de 
intervenções terapêuticas, preventivas ou sobre efeitos indesejáveis, assim 
como para estabelecer associações etiológicas (ROTHMAN & GREENLAND, 
1998). Estudos transversais podem apresentar viés de seleção que resulta da 
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inclusão dos casos prevalentes no estudo quando o objetivo é fazer inferências 
em relação ao risco da doença (SZKLO & JAVIER NIETO, 2007). 
Estudos observacionais com maior força de evidência como caso-controle e 
coorte eram muito pouco frequentes na base de dados Lilacs para o assunto 
Odontologia. Apenas quinze estudos (0,33%) eram caso-controle, já 37 
(0,81%), eram do tipo coorte. Em 2002, foi publicado um único estudo caso 
controle e, em 2007, apenas oito. Estudos de coorte eram quatro em 2002, e 
apenas oito em 2007. Caso Controle e Coorte representam um nível de 
hierarquia da evidência situado abaixo de RS ou ECR, mas são superiores aos 
estudos transversais, relatos de casos ou qualquer tipo de estudo in vitro, em 
animais ou experimentos em laboratório, sendo classificados em terceiro e 
quarto lugar no número de citações em periódicos com alto nível de citação 
(PHILIPS et al., 2009; PSATSOPOULOS et al, 2006). 
Estudos com maior nível de evidência como ECNR, ECR e RS, representavam 
apenas 4,5%, dos artigos indexados na Lilacs, sendo que 193 (4,2%) eram 
ECNR; 78 (1,70%), eram potenciais ECR; e dez estudos (0,22%) eram 
potenciais RS. Em 2002, eram apenas oito ECNR, quatro ECR e nenhuma RS. 
Em 2007, eram 48 ECNR, 19 ECR e três RS. Os ECR representam o tipo de 
estudo com maior força de evidência para testar intervenções terapêuticas, 
preventivas, avaliar a etiologia e os efeitos indesejáveis. Em razão do tipo de 
estudo, o ECR é o único tipo de estudo capaz de minimizar quase todos os 
vieses importantes que distorcem os desfechos das intervenções. ECR com 
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baixo risco de viés para: geração da alocação aleatória, sigilo da alocação, 
cegamento, análise de dados de desfechos incompletos, e relato seletivo de 
desfechos, provêm informação com maior validade, comparado a outros tipos 
de estudos, e são a principal fonte de estudos primários para RS da literatura 
(SACKET, 2000). 
No presente estudo, a frequência de RS foi muito pequeno, uma para cada 450 
artigos. RS quando realizadas sobre uma quantidade adequada de ECR com 
baixo risco de viés representam a melhor evidência para dar suporte à 
decisões clínicas e em várias outras áreas são uma tendência em ascensão 
como tipo de publicação (SUTTON et al., 1999). O crescente interesse em 
conhecer a melhor evidência disponível para tomar decisões transformou as 
RS no tipo de estudo que recebe a maior quantidade de citações em periódicos 
com alto nível de citação (PSATSOPOULOS et al, 2006). 
Alguns estudos avaliaram a distribuição dos tipos de estudo da Lilacs. Ao 
avaliar os ECR em Espanhol e Português na área de fisioterapia, FREITAS et 
al. (2005) encontraram em um universo de 5.262 artigos, apenas 47 (0,89%) 
ECR, com a qualidade variando entre média e alta. OLIVEIRA & LELES (2007) 
avaliaram 28 periódicos nacionais em Odontologia entre 1993 e 2003, num 
total de 5.453 artigos e verificaram que apenas 351 estudos (6,44%) eram ECR 
ou ECNR, e quatro (0,07%) eram revisões sistemáticas (RS). Fedorowicz 
(2005) realizou pesquisa manual em 396 artigos de um único periódico 
brasileiro, e após exame de títulos e resumos, foram selecionados 99 artigos 
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completos, sendo encontrados dois ECR (1,28%) e um (0,25%) ECNR, 
publicados na íntegra. Esses fatores transformam a busca na Lilacs em 
Odontologia uma ação com inadequada relação custo-oportunidade. Os grupos 
de busca da Colaboração Cochrane recomendam que seja avaliada 
adequadamente a relação entre os recursos disponíveis e o risco de viés por 
perda de ECR, caso bases como a Lilacs não sejam rastreadas. Considerando 
os resultados obtidos, não deve ser recomendada a inclusão da Lilacs como 
rotina em estratégias de busca para RS.  
 
5.1.6 A baixa qualidade do corpo de evidência em Odontologia 
Existem hoje boas evidências empíricas que sugerem que determinadas falhas 
nos projetos de pesquisa, na conduta e análise dos experimentos clínicos 
podem conduzir a vieses; entretanto, os resultados de um estudo com falhas 
podem, de fato, não apresentar um efeito desviante e, por esta razão, é mais 
apropriado considerar o risco de viés em vez de qualidade dos estudos. 
Como qualidade é um constructo subjetivo, o termo “qualidade” foi subsituído 
pelo termo risco de viés; assim, quanto menor o risco de viés maior a validade 
do ECR. De acordo com o manual da Cochrane, viés pode ser diferente de 
qualidade. A expressão “qualidade metodológica" tem sido amplamente 
utilizada no contexto dos métodos de revisão sistemática para se referir à 
avaliação crítica dos estudos incluídos. O termo sugere uma investigação sobre 
como os autores do estudo conduzem suas pesquisas utilizando os mais 
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elevados padrões possíveis. Neste caso, um estudo do tipo ECNR pode 
apresentar o mesmo padrão de qualidade de um ECR, ainda que tais tipos de 
estudo apresentem diferentes capacidades para controle do risco de viés. Há, 
pois, uma distinção entre a avaliação da qualidade metodológica e avaliação de 
risco de viés e recomenda-se a utilização preferencial do termo avaliação do 
risco de viés (HIGGINS et al, 2008). 
Existem inúmeras ferramentas para avaliar o risco de viés dos ECR (JADAR et 
al., 1996; JUNI et al., 1999). A maioria dessas ferramentas são escalas, na qual 
os vários itens são pontuados numericamente e combinados para fornecer um 
escore final; ou então, são listas de verificação nas quais são feitas perguntas 
específicas sobre itens e domínios (JÜNI, 2001). Nas escalas, o número de 
itens considerados pode variar de três a 57, sendo que muitos não estão 
diretamente relacionados à validade interna, ou não são suportados por 
evidência empírica. A avaliação das escalas e listas de checagem não se 
mostrou melhor do que instrumentos com avaliação de dimensões isoladas 
(MOHER et al., 1994). Outra comparação indicou que a ferramenta para 
avaliação do risco de viés recomendado pela Colaboração Cochrane é o mais 
reprodutível e de simples aplicação (SILVA FILHO et al., 2005). Por este 
motivo, a ferramenta Cochrane foi utilizada no presente estudo. 
Para avaliar a validade interna dos potenciais ECR, foram consideradas quatro 
dimensões com boa evidência empírica: (1) geração da sequência de alocação, 
(2) sigilo da alocação, (3) cegamento, e (4) dados de desfechos incompletos.  
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Para a dimensão geração da alocação, entre os 78 ECR avaliados, 64 
(82,05%) não relataram ou o método era incorreto; quatro estudos (5,13%) 
foram classificados como incertos; e apenas dez estudos (12,82%), utilizaram-
se de um método verdadeiramente aleatório para geração da sequência de 
alocação dos grupos. Entre os que utilizaram um método para geração da 
alocação, cinco estudos adotaram randomização simples, ou irrestrita: 
COLOMBO (2007), GARCIA (2004), GONÇALVES (2004) e OZAKI (2006), 
estes autores utilizaram tabela de números aleatórios, e, KOGAWA (2005), 
utilizou uma sequência aleatória gerada por computador. Cinco autores 
utilizaram sequências de geração da alocação restritas: BOTELHO (2007) 
utilizou randomização em blocos a partir de uma lista gerada por computador, 
CASALINO (2005), ASSIS (2006) e PERUZZO (2007), utilizaram cara e coroa, 
enquanto LOYA (2003) usou tabela de números aleatórios, mas de modo 
restrito. Muitos autores relataram que o estudo era randomizado, mas não 
relataram o método, muitos se referiam à aleatorização apenas no título ou 
resumo, mas não havia nenhum relato no texto do artigo. Outros estudos 
relataram a geração da sequência de randomização como sinônimo de 
alocação nos grupos por julgamento de um pesquisador experiente. 
Desde 1995, existe boa evidência empírica sobre os efeitos da não geração da 
alocação randomizada. SCHULZ et al (1995), em 79 estudos com adequado 
sigilo da alocação, encontrou que os ensaios com geração inadequada, em 
média, forneciam estimativas exageradas de efeitos comparados com ensaios 
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que utilizaram geração adequada da sequência. Esses resultados sugerem que 
se a alocação não é randomizada, mesmo em estudos com correto sigilo da 
alocação, é possível aos pesquisadores e pacientes decifrarem em algum grau 
a alocação dos participantes. Recentemente KUNZ et al, (2009) confirmaram 
empiricamente que, não utilizar a geração da sequência de alocação 
randomizada, ou utilizá-la inadequadamente, pode resultar em efeitos 
superestimados das intervenções. Entretanto, esse viés pode ocorrer em 
qualquer direção, a favor ou contra a intervenção.  
O primeiro estudo meta-epidemiológico que forneceu evidência empírica para o 
efeito do sigilo da alocação ocorreu em 1995 (SCHULZ et al. 1995). Essa 
evidência foi confirmada posteriormente por outros estudos (KJAERGARD et 
al. 2001; EGGER et al. 2003). Esses estudos, no conjunto, envolveram a 
avaliação de 1.615 estudos primários. Mais recentemente, WOOD et al. (2008), 
avaliando 102 meta-análises e 804 estudos, concluíram que a ausência de 
sigilo da alocação produz um aumento médio das estimativas em 17%. Esse 
desvio não ocorria, ou era menor, em estudos que mediam desfechos objetivos 
(9%), e era maior para desfechos subjetivos (31%). A importância do sigilo da 
alocação é que a sua ausência ou o uso incorreto pode resultar em viés de 
seleção de participantes com base em fatores prognósticos, mesmo na 
presença de um método correto para geração da alocação. Por exemplo, 
quando o resultado do sorteio aleatório é conhecido, pacientes alocados para 
se submeterem a um determinado tipo de intervenção podem ser considerados 
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inadequados e eliminados do estudo. A randomização associada ao sigilo da 
alocação pode evitar viés de seleção, e quando utilizada isoladamente pode 
ser insuficiente para evitar esse tipo de viés. Nesta avaliação, 67 estudos 
(85,90%) foram classificados na categoria “alto risco de viés”, quatro (5,13%) 
eram “incertos” e apenas sete estudos (8,97%) relataram um método correto 
para sigilo da alocação. Destes, apenas dois estudos, (OZAKI, 2006; 
PERUZZO, 2007) utilizaram um controle de viés de seleção completo, 
empregando simultaneamente randomização e sigilo da alocação. LIMA 
(2003), OZAKI (2006), SALGADO (2006), BORTOLLUZY (2007), COSTA 
(2007), MORAIS (2007) E PERUZZO (2007) utilizaram randomização central 
por terceiros, ou envelopes-embalagens sequencialmente numerados com 
medicamentos, ou com a substância teste e controle. GUIMARÃES (2006) 
utilizou envelopes opacos selados. O sigilo da alocação foi a dimensão menos 
frequente nos artigos avaliados e a que mais induziu confusão com cegamento.  
A ausência de cegamento pode levar ao viés de desempenho que significa 
uma diferença sistemática entre os grupos quanto aos cuidados recebidos 
devido à exposição intencional a diferentes co-intervenções, além da 
intervenção experimental. Pode também induzir a viés de detecção, que resulta 
em diferenças sistemáticas entre os grupos na forma como são mensurados ou 
relatados os desfechos (HIGGINS et al, 2008). Enquanto a geração e o sigilo 
da alocação apresentam evidências empíricas mais homogêneas quanto à 
modificação do tamanho do efeito das intervenções, duplo-cegamento produz 
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viés de menor magnitude e os desvios são mais heterogêneos. COLDITZ et al. 
(1989) avaliaram 113 ECR e verificaram que quando era utilizado um correto 
cegamento, eram obtidos efeitos mais modestos das intervenções. Estudos 
empíricos indicaram que o não cegamento aumentava, em média, 9% o 
tamanho do efeito das intervenções (PILDAL, 2007). Nesse estudo, o 
cegamento foi a dimensão de controle de viés mais frequentemente utilizada 
pelos autores dos estudos. De 78 estudos, 23 utilizaram um método correto de 
cegamento, ainda que nem todos fossem duplo-cegos. Um estudo (GOMEZ, 
2003) relatou método triplo cego; nove estudos (ASSIS, 2006; BORTOLLUZY, 
2007; BOTELHO, 2007; CALVO, 2006; FARACO, 2003; GUIMARÃES, 2006; 
KOGAWA, 2005; RIVERA, 2006; e VIEIRA, 2006), relataram estudo duplo-
cego. Quinze estudos relataram cegamento simples para o pesquisador: 
AGUIAR (2004), CHAMBRONE (2007), COLOMBO (2003) CONTI (2005), 
COSTA (2007) CURY (2003), DAMANTE (2004), DERCELI (2007), FRAZÃO 
(2004), GARCIA (2004), GONÇALVES (2004), GRISI (2006), LIMA (2003), 
OZAKI (2006) e VARGAS (2002). Em quatorze estudos, os autores relataram 
cegamento, mas ou não descreveram o método, ou este era impossível. Esse 
foi o caso de ABREU (2004) e ABREU (2006), por exemplo, pois não havia 
sido relatado tratamento alternativo ou placebo para os controles. Esses 
estudos foram classificados como incertos. 
A evidência empírica para avaliação do efeito dos dados de desfechos 
incompletos sobre a magnitude dos efeitos das intervenções foi avaliada por 
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TIERNEY et al. (2004). Os autores avaliaram quatorze meta-análises de dados 
de pacientes individuais e verificaram que dados de desfechos incompletos 
realmente afetavam os resultados, e que o viés era maior no grupo de 
tratamento quando comparado aos controles. Em 2009, NUESCH et al (2009) 
avaliaram quatorze meta-análises com desfechos subjetivos que incluíam 167 
ensaios e 41.170 participantes. Os resultados indicaram que ensaios com 
dados de desfechos incompletos tendiam a apresentar resultados entre 25% a 
50% favoráveis à intervenção. No presente estudo, verificou-se que vários 
estudos apresentaram BRV para esta dimensão (ABREU, 2004, ABREU, 2006, 
AGUIAR, 2004, ASSIS, 2006, BORTOLLUZI, 2007, BOTELHO, 2007, BRAGA, 
2006, CALVO, 2006, CASTILLO, 2006, COSTA, 2007, FRAZAO, 2004, 
GARCIA, 2004, GOMEZ, 2003, GUIMARÃES, 2006, MIURA, 2007, OZAKI, 
2006, PANNUTI, 2003ª, ROSCHER, 2004, RUIZ, 2007, SALGADO, 2006, 
TORRES, 2007, VARGAS, 2002, VIEIRA, 2006), enquanto que 55 estudos 
(29,4%) eram de alto risco de viés ou de risco incerto e apresentavam pelo 
menos uma dimensão de alto risco de viés. No presente estudo, o controle de 
dados de desfechos incompletos foi utilizado tanto no sentido de dados 
perdidos quanto no sentido de atrição.  
A escassez de estudos com baixo risco de viés coincide com análise de outros 
autores que avaliaram a literatura indexada no Lilacs. BARBOSA & JUCÁ 
(2009) avaliaram a qualidade dos artigos do tipo ECR em anestesia. Os 
autores realizaram busca manual dos artigos publicados na Revista Brasileira 
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de Anestesiologia entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2008. Os artigos foram 
classificados utilizando-se a escala de Jadad. Encontraram 114 artigos 
originais, dos quais 42 (36,8%) foram identificados como ECR, e dentre estes, 
apenas três (7,1%) foram classificados como de boa qualidade metodológica. 
Na área de terapia intensiva, GONÇALVES et al. (2009) avaliaram a qualidade 
dos ECR utilizando-se da escala de Jadad encontrados por busca manual na 
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, no período de janeiro de 2001 a março 
de 2008. Encontraram 185 artigos originais, sendo que quatroze deles eram 
ECR. Apenas um artigo original analisado (7,1%) mostrou-se de boa qualidade. 
CANDIDO & BARBOSA (2009) avaliaram com a escala de Jadad a qualidade 
dos ECR em Neurocirurgia publicados no periódico Arquivos Brasileiros de 
Neurocirurgia entre março de 1999 e março de 2008. Não encontraram 
nenhum ECR.  
As diferenças encontradas entre esses estudos podem ser atribuídas às 
diferenças das áreas avaliadas, à metodologia e à abrangência das buscas. No 
presente estudo, as buscas envolveram quarenta periódicos. A escala utilizada 
foi a recomendada pela Cochrane e não a de Jadad. Essa escala é muito 
utilizada tendo sido desenvolvida para avaliar estudos randomizados em 
investigação de dor (JADAD, 1996). A utilização dessa escala é explicitamente 
desencorajada. Alem de sofrer dos problemas genéricos das escalas, 
apresenta uma forte ênfase na comunicação ao invés de avaliar a conduta, e 
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não contempla um dos vieses mais importante em ECR, ou seja, o sigilo da 
alocação.  
Quando se analisa outras bases de dados diferentes da Lilacs, os resultados 
dos estudos diferem ainda mais do presente estudo. ALTMAN & DORE (1990), 
por exemplo, revisaram oitenta ECR publicados entre 1987 e 1988 na área 
médica e verificaram que a informação sobre a randomização foi reportada em 
40% dos ECR. Já na área de odontologia, Montenegro et al., 2002, checando a 
base de dados Medline, verificaram que, frequentemente, os ECR avaliados da 
especilidade de periodontia, careciam de qualidade. No presente estudo, a 
geração da alocação randomizada só foi realizada em 17% dos ECR, e sigilo 
da alocação só ocorreu em 7% dos ECR avaliados. O cegamento era mais 
frequente do que os itens anteriores e 55% dos ECR avaliados haviam 
realizado alguma forma de cegamento. Quanto aos dados de desfechos 
incompletos, não era possível avaliar ou não era realizado em 29% dos ECR 
avaliados. Autores como Sjögren & Halling (2002) realizaram avaliação de 200 
ECR da área médica e odontológica e verificaram que, em relação à geração 
da randomização, apesar dos ECR mencionarem o termo randomização, 
somente 33% relataram um método de geração de randomização verdadeiro. 
Método inadequado foi reportado em 6% dos ECR avaliados, e 2/3 dos ECR 
não reportaram nenhum método de randomização. Sobre o sigilo da alocação, 
os mesmos autores verificaram que apenas 13% dos ECR da área 
odontológica e 9% dos ECR da área médica reportaram método adequado. 
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Quanto ao cegamento, os autores verificaram que 28% dos ECR da área 
odontológica e 4% da área médica realizaram o duplo cegamento, mas o 
método foi adequado em apenas 18% dos ECR da área odontológica e em 2% 
da área médica. Sobre dados de desfechos incompletos, 35% dos ECR da 
área odontológica e 44% dos ECR da área médica reportaram esse item, 
sugerindo baixo risco de viés de dados incompletos.  
Esses resultados indicam que ECR com baixo risco de viés não representa o 
achado predominante em qualquer base de dados, mas ele é ainda menos 
frequente nos ECR de Odontologia indexados na base Lilacs.  
 
5.1.7 A base Qualis 
A base Qualis foi concebida pela CAPES (Coordenação de aperfeiçoamento de 
pessoal de nível superior) entre 1996 e 1997 para classificação dos veículos 
utilizados pelos programas de pós-graduação, para a divulgação da produção 
intelectual de docentes e alunos, e expressa o parâmetro avaliatório da 
produção científica no Brasil. A ferramenta é utilizada tanto pelas agências de 
fomento à pesquisa, como para a análise do mérito de pesquisadores, 
docentes e instituições de ensino. Os resultados da avaliação Qualis têm 
servido como ferramenta para auxiliar na concessão de financiamentos, na 
inclusão dos títulos de periódicos, na orientação de pesquisadores e leitores, 
na pesquisa de material bibliográfico de relevância, dentre outras 
circunstâncias (VILHENA, 2001; COSTA & FREIRE. 2006).  
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A base Qualis utiliza um sistema de classificação fundamentado em três 
dimensões: base de dados em que se encontra indexado o periódico, citações 
recebidas por periódicos nas quais foi publicado o artigo (fator de impacto do 
periódico) e o índice h, que é um índice que pretende medir a produtividade 
científica e o impacto científico aparente de um cientista. O índice é baseado 
no conjunto dos artigos mais citados do cientista e no número das citações que 
receberam em publicações de outros autores (HIRSCH, 2005). Como a 
classificação Qualis utiliza o fator de impacto como base, pode reproduzir as 
principais limitações metodológicas demonstradas para cálculo do fator de 
impacto que incluem: a ausência de avaliação da qualidade das citações 
(DELLAVALE, 2007); a inclusão de auto-citações (MIGUEL & MARTÍ-
BONMATÍ, 2002); a baixa comparabilidade entre diferentes áreas científicas 
(POSTMA, 2007); a análise centrada nas publicações no idioma Inglês 
(WINKMANN, 2002); e a pouca aplicabilidade a artigos individuais (RIEDER et 
al., 2010).  
Desde a sua introdução, muitas críticas têm sido feitas à estratificação Qualis 
(Coura, 2003; Jacon 2006, Costa & Yamamoto, 2008; Rocha & Silva 2009, Axt, 
2004). Ainda que bastante enfáticos, nenhum desses estudos apresentou 
dados empíricos para avaliar a relação da base Qualis com a qualidade das 
publicações, ou com a hierarquia da evidência científica, de acordo com o tipo 
de estudo. Axt (2004), por exemplo, sugeriu que a base Qualis induzia a um 
pensamento homogêneo, individualizante e de competição excludente entre 
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pesquisadores. Criticou a ênfase do modelo na inserção internacional 
acreditando que as áreas Educação e Saúde Pública, como são voltadas para 
problemas locais-regionais, não poderiam ser avaliadas por esse modelo, em 
função da incapacidade da base Qualis para avaliar produções 
interdisciplinares. Ao consultar um grupo de editores de periódicos em 
Psicologia, COSTA et al. (2006) observaram que a principal queixa quanto à 
avaliação Qualis referia-se à ausência da apreciação qualitativa dos periódicos 
e do conteúdo dos artigos. JACON (2007) sugeriu que a classificação Qualis de 
periódicos não induzia necessariamente o pesquisador a usar efetivamente os 
periódicos melhor classificados. Em Psicologia, o levantamento de citações de 
periódicos em teses e dissertações, apontou um uso maior de artigos de 
periódicos Qualis B comparados aos Qualis A.  
No presente estudo, foi avaliada a distribuição por categoria base Qualis dos 
periódicos em que foram publicados os artigos de acordo com o tipo de estudo. 
Do total de 4.879 artigos, 3.883 (79,6%) receberam classificação Qualis. A 
maior frequência de artigos foi classificada na categoria B4 (1.522 ou 39,2%), 
seguido por B3 (1.270 ou 32,7%). Não existiam artigos com Qualis nas 
categorias B1 ou qualquer sub-divisão da categoria A, ou na categoria C.  
Proporcionalmente, os estudos publicados em periódicos com melhor Qualis 
eram as RS, seguidos por estudos de experimentação animal, estudos in vitro, 
ECNR e ECR. Estudos do tipo relatos de caso e RN estavam publicados em 
periódicos com menor Qualis nas categorias B4 e B5. Na categoria B5, os tipos 
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de artigos mais frequentes eram RN e transversais. Com frequência, estudos 
de experimentação animal, estudos in vitro, eram predominantes na categoria 
B2, representando 66,3% de todos os artigos classificados nessa categoria. Ao 
receberem alta classificação Qualis, mas não expressarem força de evidência, 
os estudos de experimentação animal, estudos in vitro, contribuíram para uma 
distribuição em forma de curva “U” dos tipos de estudo por classificação Qualis. 
Ou seja, estudos com baixo nível de evidência e com alto nível de evidência 
apresentavam melhor Qualis. 
Para verificar se havia alguma correlação entre hierarquia da evidência 
organizada por tipo de estudo e classificação Qualis, foi realizada uma 
correlação de Spearman. Os resultados indicaram que a correlação era fraca e 
negativa, isto é, quanto menor a força de evidência do tipo de estudo, maior a 
classificação Qualis. Esse resultado talvez reflita o peso dos estudos de 
experimentação animal, estudos in vitro, pois quando estes estudos eram 
removidos da análise, a direção da correlação entre Qualis e hierarquia da 
evidência era invertida, passando a ser positiva e significante. Neste caso, o 
presente estudo está de acordo com os resultados apresentados por 
Patsopoulos et al (2005), que verificaram que, no geral, o fator de impacto das 
citações dos vários tipos de estudos era compatível com a maioria das 
propostas de hierarquia de evidência, em que RS são mais citados do que 
ECR, que por sua vez são mais citados que estudos de coorte, caso controle, 
revisões narrativas e relatos de caso. A meta-regressão, utilizando-se da base 
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Qualis como dependente e de co-fatores como hierarquia da evidência, indicou 
não haver associação entre Qualis e hierarquia da evidência. 
A diversidade dos resultados encontrados neste estudo pode ser atribuída às 
diferenças entre Qualis e fator de impacto e a excessiva participação dos 
estudos de experimentação animal, estudos in vitro, que alteram os resultados 
e que não assumem a mesma proporção em outras bases de dados.  
A associação entre Qualis e periódico era forte e significante, confirmando que 
cada periódico representa uma amostra estratificada do campo de 
conhecimento e não necessariamente o rigor metodológico dos artigos 
publicados no periódico (SEGLEN, 1999). 
Em relaçao à validade dos estudos, o nível de controle de viés, não estava 
correlacionado ou associado à estratificação Qualis. A correlação de Spearman 
mostrou que havia correlaçao positiva e significante, porém, fraca, para as 
dimensões “geração da alocação” e “cegamento”. A análise de regressão 
mostrou que a base Qualis não estava significantemente relacionada a 
nenhuma dimensão de risco de viés. Ou seja, estudos válidos e com baixo 
risco de viés não estavam correlacionados com melhores níveis da base 
Qualis. Assim, ECR com alto risco de viés para geração da alocação aleatória 
e sigilo da alocação eram mais prováveis de serem publicados em periódicos 
com Qualis mais elevado, e, ECR com baixo risco de viés para cegamento ou 
controle de dados de desfechos incompletos eram mais prováveis de serem 
publicados em periódicos com Qualis mais elevado. 
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Os resultados do presente estudo não são uma particularidade da área de 
odontologia. Bain e Myles (2005) também não encontraram correlação entre 
fator de impacto do periódico e hierarquia da evidência de 1418 artigos 
originais, ou com a proporção de estudos que eram ECR ou que apresentavam 
bom nível de evidência cientifica na área de anestesiologia. Barbui (2006) 
avaliou se o fator de impacto podia ser utilizado como uma medida aproximada 
da qualidade de ECR. A qualidade dos ensaios havia sido avaliada para 
inclusão em uma revisão Cochrane sobre a efetividade da fluoxetina contra 
depressão e ansiedade. O autor concluiu que o fator de impacto dos periódicos 
não era uma medida válida da qualidade dos ECR. 
Rocha-e-Silva (2009) já havia ressaltado que, devido a nova classificação 
Qualis, contribuições relativamente banais em algumas categorias médicas 
mereceriam Qualis A, enquanto contribuições de alto valor científico em outras 
categorias, teriam baixíssima chance de chegar a esse nível. 
A validade interna dos estudos devido ao baixo risco de viés e a força da 
evidência resultante do tipo de projeto de pesquisa são requisitos fundamentais 
para estabelecer conclusões confiáveis sobre a efetividade, tanto das 
intervenções clínicas, como na área da saúde pública. O fomento da pesquisa 
de estudos com baixa validade podem resultar em graves conseqüências para 
a população e uma importante perda de oportunidade para alocar corretamente 
recursos limitados. A força de evidência, produzida por um corpo de estudos 
válidos e com alta hierarquia de evidência, representam a fonte mais confiável 
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para dar suporte às decisões, e por isto devem ser mais valorizados por 
indicadores utilizados para hierarquizar a produção científica e que orientam as 
instituições de apoio e fomento à pesquisa.  
O presente estudo sugere que a base Qualis talvez esteja sustentando 
distorções na produção científica na área, onde programas de pós-graduação 
centrados em estudos de experimentação animal, estudos in vitro e estudos 
com alto risco de viés podem ser tão bem, ou melhor avaliados e financiados 
do que programas centrados em estudos clínicos controlados com baixo risco 
de viés, estudos de diagnóstico, estudos de prognóstico, fatores de risco, 
dentre outros. Validade interna, associada à validade externa e à 
contextualização das perguntas de pesquisa são os parâmetros que podem 
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 Praticamente não existem estudos com baixo de risco de viés em 
odontologia publicados em periódicos de acesso aberto indexados na 
base Lilacs. Entre 4503 estudos avaliados, apenas 10 eram verdadeiros 
ECR e destes, apenas um único estudo controlou todas as dimensões 
do risco de viés. 
 A dimensão do risco de viés mais popular entre os pesquisadores que 
apresentaram resultados de ECR era cegamento.  
 A presença efetiva de viés presente na maioria dos estudos de 
odontologia publicados em periódicos indexados na base Lilacs 
enfraquece seriamente a confiança nos resultados, sendo pouco úteis 
aos autores de revisões sistemáticas da literatura. 
o Predominam estudos com baixo nível de evidência, ou sem 
evidência (experimentação animal, estudos in vitro, relatos de 
caso, revisões narrativas e estudos transversais). O Brasil se 
destaca como líder em produção científica entre os países da 
América Latina, entretanto, o tipo de estudo predominante no país 
são as pesquisas com modelo animal e estudos in vitro. 
o Estudos com baixo nível de evidência científica recebem 
classificação Qualis semelhante quando comparados aos estudos 
com alto nível de evidência. A base Qualis apresentou uma 
correlação negativa e muito fraca ainda que significante com 
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hierarquia da evidência científica, indicando que estudos com 
melhor classificação podem apresentar baixo nível de evidência 
científica. 
o ECR com alto risco de viés para geração da alocação aleatória e 
sigilo da alocação eram mais prováveis de serem publicados em 
periódicos com Qualis mais elevado. Da mesa forma, estudos 
com baixo risco de viés para cegamento ou controle de dados de 
desfechos incompletos eram mais prováveis de serem publicados 
em periódicos com Qualis mais elevado. A classificação Qualis 
para periódicos não é um preditor aproximado ou indireto da 
validade dos ECR publicados nestes periódicos, não sendo, 






















                                                                                                                            Anexo 1. 
144 
 
ANEXO 1. COMITÊ DE ÉTICA 
 
















8 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
147 
 
1. ABNT. NBR 6022, 2002 -disponível em 
:http://www.abnt.org.br/m3.asp?cod_pagina=1392. 
2. Aguiar AA, Saliba NA. Toothbrushing with vegetable oil: a clinical and 
laboratorial analysis. Braz Oral Res. 2004;18(2):168-73. 
3. Albrecht, J., A. Meves, M. Bigby 2009. A survey of case reports and case 
series of therapeutic interventions in the Archives of Dermatology. 
International journal of dermatology 48 (6): 592--597.  
4. Altman DG, Doré CJ. Randomization and baseline. comparisons in 
clinical trials. Lancet 1990;335:149–53. 
5. Alves RV, Machion L Casati MZ, Sallum EA, Sallum AW. Alterações de 
profundidades de sondagem após raspagem com diferentes 
instrumentos. Acompanhamento de 6 semanas [Changes in probing 
depth measurements followings caling and root planing with different 
instruments. A 6-week follow-up]. Odontol Clín-Cient 2003;2(3):187-90. 
6. Amaral MT, Guedes-Pinto AC, Chevitarese O. Effects of a glass-ionomer 
cement on the remineralization of occlusal caries--an in situ study. Braz 
Oral Res. 2006;20(2):91-6. 
7. Amin-Esmaili, M. Nedjat, S. Motevalian, A. Rahimi-Movaghar, A. 
Majdzadeh R.Masoumeh. Comparison of databases for Iranian articles; 
access to evidence on substance abuse and addiction. Arch Iran Med. 
2009, (12) 559--565). 
8. Andrade AKP, Micheli G, Pannuti C, Cai S, Zezell DM Feist IS. Redução 
bacteriana em lesões de furca grau II após raspagem associada ou não 
à aplicação do laser deNd:YAG [4]4.4 Available from: 4. Accessed in 
2010 (Jul 16). 
9. Antman EM, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers TC. A 
comparison of results of meta-analyses of randomized control trials and 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
148 
 
recommendations of clinical experts. Treatments for myocardial 
infarction. JAMA, 1992, (268) 240--248}, (2).  
10. Antman, E; Lau, J; Kupelnick, B; Mosteller, F, Chalmers, T. A 
comparison of results of meta-analyses of randomized control trials and 
recommendations of clinical experts. Treatments for myocardial 
infarction, Jama 1992; 268(2), 240. 
11. Assendelft, W.J.J, Koes, B.W, Knipschild, P.G. , Bouter, L.M. The 
relationship between methodological quality and conclusions in reviews 
of spinal manipulation. Jama 274, no. 24 (1995): 1942.  
12. Axt, M. O pesquisador frente à avaliação na pós-graduação: em pauta 
novos modos de subjetivação. Psicol. Soc, Porto Alegre 16, no. 1 (2004): 
69--85.  
13. Azevedo, Joäo Luiz Moreira Coutinho de; Población, Dinah Aguiar; 
Goldenberg, Saul. Descritores (unitermos) nos artigos científicos / The 
use of subject headings on indexing of scientific papers. Acta cir. 
bras;5(2):35-54, abr.-maio 1990. 
14. Barbosa, F.T, Jucá, M.J. Avaliação da Qualidade dos Ensaios Clínicos 
Aleatórios em Anestesia Publicados na Revista Brasileira de 
Anestesiologia no Período de 2005 a 2008. Revista Brasileira de 
Anestesiologia 59, no. 2 (2009): 223-233.  
15. Bebarta, V., L. D. H. K. 2003. Emergency medicine animal research: 
does use of randomization and blinding affect the results?. Academic 
Emergency Medicine 10 (1069-6563. 
16. Bellón Leyva S, Calzadilla Mesa XM. Efectividad del uso del propóleo en 
el tratamiento de la estomatitis aftosa [Effectiveness of the use of 
propolis in the treatment of aphtous stomatitis]. Rev Cuba Estomatol. 
2007;44(33). 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
149 
 
17. Bermúdez-Cuesta GMV, Díaz Romero RM, Littman Sevilla J, Santos 
Sotres J, Pérez Romero E, Ocaña López F. Efectos de la musicoterapia 
sobre la ansiedad generada durante la atención dental, en las mujeres 
embarazadas en el SeRIVcio de Estomatología del Instituto Nacional de 
Perinatología. Rev.ADM. 2004;LXI(2):59-64. 
18. Bortoluzzi MC, Manfro R, Grandi CF, Restelato JMF. Ensaio clínico 
randomizado comparativo do nível de dor pós-operatória da cirurgia 
dentária tratados com naproxeno ou celecoxibe: estudo piloto 
[Randomized clinical trial comparing the postoperative pain level of 
dental surgery treated with naproxen and celecoxib: a pilot study]. RGO 
(Porto Alegre). 2007;55(4):343-7. 
19. Botelho MA, Bezerra JG Filho, Correa LL, et al. Effect of a novel 
essential oil mouthrinse without alcohol on gingivitis: a double blind 
randomized controlled trial. J Appl Oral Sci. 2007;15(3):175-80. 
20. Braga JKS, Cavalcante PR, Cavalcante AA, Ribeiro CCC. 4oral do 
f44[oral retention in children with different caries experience after tooth 
brushing with a low F dentifrice]. R. Fac. Odontol. Porto Alegre. 
2006;47(3):29-32. 
21. Brandau, R., R. Monteiro, D. Braile 2005. Importância do uso correto dos 
descritores nos artigos científicos. Rev Bras Cir Cardiovasc 20 (1): 7-9.  
22. Calvo AM, Sakai VT, Modena KCS, et al. Comparação da eficácia de 
Etoricoxib e Ibuprofeno no controle da dor e do trismo após exodontias 
de terceiros molares inferiores [Comparison of the efficacy of Etoricoxib 
and Ibuprofen in pain and trismus control after lower third molar 
removal]. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo. 
2006 18(1)29-36. Available from: 
http://www.cidadesp.edu.br/old/revista_odontologia/pdf/1_janeiro_abril_2
006/comparacao_eficacia.pdf. Accessed in 2010 (Jun 14). 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
150 
 
23. Campos, C. M. S., M. O. Bataiero 2007. Health needs: an analysis of 
Brazilian scientific literature from 1990 to 2004. Interface comun. saÃºde 
educ Array (Array): 605--618.  
24. Camps Mullines I, Corona Carpio MH, Medina Magluen C, Bruzón 
Varona C, Ibáñez Castillo MC. Eficacia de la crema de aloe al 25 por 
ciento en la estomatitis subprotésica grado II [Efficacy of 25% aloe 
cream in treating second degree denture stomatitis]. Rev Cuba 
Estomatol. 2007;44(3). 
25. Cândido, D. N. C., B. F. T. 2009. Qualidade dos ensaios clínicos 
aleatórios em neurocirurgia publicados no Brasil. Arq Bras Neurocir 28: 
43-47.  
26. Cardoso VES, Buzalaf MAR. Salivary fluoride concentration after the use 
of a fluoridated dentifrice, precededor not by a calcium rinse 
[Concentração de flúor na saliva após o uso de dentifrício fluoretado, 
precedido ou não por um bochecho com cálcio]. Cienc Odontol Bras. 
2004;7(1):38-42. 
27. Carlsson GE. Changes in the prosthodontic literature 1966 to 2042. J 
Can Dent Assoc. 2005 May;71(5):328. 
28. Castillo Castillo A, Pérez Borrego A, Guntiñas Zamora MV. Uso del 
Inmunoferón en el tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente en 
niños [Use of Immunoferon in the treatment of aphthous recurrent 
stomatitis in children]. Rev Cuba Estomatol.2006; 43-(3). 
29. Castro AA, Clark OA, Atallah AN. Optimal search strategy for clinical 
trials in the Latin American and Caribbean Health Science Literature 
Database (Lilacs database): Update [Letter]. Sao Paulo Med J/Rev Paul 
Med 1999;117(3):138-9 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
151 
 
30. Castro, R.C.F, Ferreira, M.C.G. , Vidili, A.L. Periódicos latino-
americanos: avaliação das características formais e sua relação com a 
qualidade científica. Ciência da Informação 25, no. 3 (1996): .  
31. Chalmers I. Comparing like with like: some historical milestones in the 
evolution of methods to create unbiased comparison groups in 
therapeutic experiments. Int J Epidemiol. 2001;30(5):1156-64. 
32. Chalmers, I; Hedges, LV, Cooper, H. A brief history of research 
synthesis. Eval Health Prof 2002; 25(1), 12-37. 
33. Chambrone D, Pasin IM, Conde MC, Panutti C, Carneiro S, Lima LAPA. 
Effect of enamel matrix proteins on the treatment of intrabony defects: a 
split-mouth randomized controlled trial study. Braz Oral Res. 
2007;21(3):241-6. 
34. Clark OA, Castro AA Searching the Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) database improves systematic 
reviews. Int J Epidemiol. 2002 Feb;31(1):112-4. 
35. Colditz GA, Miller JN, Mosteller F. How study design affects outcomes in 
comparisons of therapy. I: Medical. Stat Med. 1989;8(4):441-54. 
36. Colditz GA, Miller JN, Mosteller F. How study design affects outcomes in 
comparisons of therapy. Stat Med. 1989 Apr;8(4):441-54. 
37. Collier, R. 2009. Legumes, lemons and streptomycin: A short history of 
the clinical trial. CMAJ 180(1). 
38. Colombo AP, Gonçalves C, Rodrigues RMJ, Souto R, Uzeda M, Feres-
Filho EJ. Microbiological evaluation of adjunctive systemic and local 
tetracycline administration combined with scaling and root planing in 
thetreatment of chronic periodontitis. Braz J Oral Sci. 2003;2(7):370-7. 
39. Conti PCR, Miranda JES, Conti ACCF, Pegoraro LF, Araújo CRP. 
Utilização de placas protrusivas em tempo parcial no tratamento da dor e 
disfunção da ATM: estudo controlado de um ano [Partial time use of 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
152 
 
anterior repositioning splints in the management of tmj pain and 
dysfunction: a one-year controlled study]. J Appl Oral Sci. 
2005;13(4):345-50. 
40. Corona Carpio MH, González Rodríguez W,García Milanês M, Martínez 
Ramos MR, Núñez-Antúnez L. Eficacia del extracto de Vimang en la 
estomatitis subprótesica Grado I [Efficacy of Vimang extract in Grade I 
Subprosthetic Stomatitis]. Rev Cuba Estomatol. 2007;443(4). 
41. Cortés Vargas A, Juarez López LA, Ramirez González G. Evaluación 
clínica de óxido nitroso-midazolam-acetaminofén para modificar la 
conducta en pacientes odontopediátricos [Clinical evaluation of nitrous 
oxide-midazolam-acetaminophen to modify the behavior in pediatric 
dental patients]. Rev ADM. 2002;59(2):45-9. 
42. Costa LRRS, Costa PSS, Lima ARA. A randomized double-blinded trial 
of chloral hydrate with or without hydroxyzine versus placebo for 
pediatric dental sedation. Braz Dent J. 2007;18(4):334-40. 
43. Costa, Ana Ludmila Freire. Publicação e avaliação de periódicos 
científicos: paradoxos da classificação Qualis em Psicologia. PhD diss, 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2006.  
44. Coura JR, Willcox LCB. Fator de Impacto, Produção Científica e 
Qualidade das Periódicoss Médicas Brasileiras Mem Inst Oswaldo Cruz, 
Rio de Janeiro, Vol. 98, No. 3, April, 2003, pp. 293-297. 
45. Cruz Chu CM, Díaz-Pizán ME. La música como medioalternativo en la 
modificaciónde la conducta del niñodurante el tratamiento dental [Music 
as an alternative method to modify children’s behaviour during dental 
treatment]. Rev Estomatol Hered. 2005;15(1):46-49. 
46. Cury JA, Marques AS, Tabchoury CPM, Del Bel Cury AA. Composition of 
dental plaque formed in the presence of sucrose and after its 
interruption. Braz Dent J. (2003):14(3):147-52. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
153 
 
47. Damante AC, Greghi SLA, Santana ACP, Passanezi E. Clinical 
evaluation of the effects of lowintensity laser (GaA1As) on wound healing 
after gingivoplasty in humans. J Appl Oral Sci. 2004;12(2):133-6. 
48. Davis, P. M., B. V. Lewenstein, D. H. Simon, J. G. Booth, M. J. L. 
Connolly 2008. Open access publishing, article downloads, and citations: 
randomised controlled trial.. BMJ 337: a568.  
49. de Assis C de A, Antoniazzi RP, Zanatta FB, Rösing CK. Efficacy of 
Gluma Desensitizer on dentin hypersensitivity in periodontally treated 
patients. Braz Oral Res. 2006;20(3):252-6. 
50. Dellavalle, R., L. Schilling, M. Rodriguez, H. Van de Sompel, J. Bollen 
2007. Refining dermatology journal impact factors using PageRank. 
Journal of the American Academy of Dermatology 57 (1): 116--119.  
51. Derceli JR, Pires JR, Tardivo TA, Massucato EMS, Orrico SRP, 
Spolidorio DMP. Comparative study of the clinical and anti-microbial 
efficacy of tongue cleaners. Braz J Oral Sci. 2007;6(22):1407-10. 
52. Dickersin, K., R. Scherer, C. Lefebvre 1994. Identifying relevant studies 
for systematic reviews.. BMJ 309 (6964): 1286--1291.  
53. Doll, R. 1998. Controlled trials: the 1948 watershed.. BMJ 317 (7167): 
1217--1220.  
54. Dourado AT, Caldas Junior AF, Alves DF, Falcão CA. Bacteriemia during 
endodontic treatment inrelation to the technique of 
biomechanicalpreparation: randomized clinical trial [bacteriemia durante 
o tratamento endodôntico em função da técnica de preparo biomecânico: 
ensaio clínico randomizado]. J Appl Oral Sci. 2005;13(4):334-9. 
55. Dyson, A, Singer, M. Animal models of sepsis: why does preclinical 
efficacy fail to translate to the clinical setting? Crit Care Med 2009; 37(1 
Suppl), S30-S37. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
154 
 
56. Egger M, Davey Smith G. Meta-analysis: potentials and promise. BMJ 
1997; 315: 1371-4. 
57. Elias F, Pinzan A, Bastos JRM. Influência do complexo flúor-xilitol no 
controleda placa dentária e do sangramento gengival empacientes 
herbiátricos com aparelho ortodônticofixo [Influence of fluorine-xylitol 
complex in the dental plaque and gingival bleeding control in herbiatric 
patients with fixed orthodontic brace]. Rev Dent Press Ortodon Ortop 
Facial. 2006;11(5):42-56. 
58. Evans, JA, Reimer, J. Open access and global participation in science. 
Science 323, no. 5917 (2009): 1025.  
59. Eysenbach, G. The open access advantage. J Med Internet Res 8, no. 2 
(2006): e8. 
60. Faraco FN, Armonia PL, Simone JL, Tortamano N. Assessment of 
cardiovascular parameters during dental procedures under the effect of 
benzodiazepines: a double blind study. Braz Dent J. (2003):14(3):215-9.  
61. Fedorowicz, Z., H. Fedorowicz 2005. Handsearching of the Brazilian 
Journal of Oral Sciences for reports of randomized controlled trials. 
Brazilian Journal of Oral Sciences 4 (14).  
62. Ferreira MCG, Krzyzanowski RF. Periódicos científicos: critérios de 
qualidade. 2003;17(Supl 1):43-8. 
63. Figueiredo, G., J. Tavares-Neto 2001. Estruturação de um banco de 
dados para análise secundária de informaçães em relatos ou série de 
casos. Rev Bras Ortop 36 (11/12): 407.  
64. Finkler, M., M. C. Calvo, J. C. Caetano, F. R. S. Ramos 2009. [A new 
bioethical view on Brazilian dental researches]. Cien Saude Colet 14 (4): 
1205--1214.  
65. Frazao P, Sammarone ME, Villas SH. Effect of disclosing agents in oral 
hygiene. Ciencia Odontológica. 2004;1(1):52-9. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
155 
 
66. Freitas, A E, Herbert, R D, Latimer, J, Ferreira, P H. Searching the Lilacs 
database for Portuguese- and Spanish-language randomized trials in 
physiotherapy was difficult. J Clin Epidemiol 58, no. 3 (2005): 233--237.  
67. García López E, Roche Martinez A, Blanco Ruiz AO, Rodríguez García 
LO. La ozonoterapia en el tratamiento de la estomatitis subprótesis 
[Ozone therapy in the treatment of subprosthesis stomatitis]. Rev Cuba 
Estomatol. 2003;40(2). 
68. García RA, González OB, Solorzano AL, et al. Efecto de la bencidamina 
en el tratamiento de la inflamación postodontectomía del tercer molar 
[Effect of the benzidamine in the inflamation postodontectomic of the 
third molar]. Arch Venez Farmacol Ter. 2004;23(2): 143-9.  
69. Garfield, E. Fortnightly review: How can impact factors be improved? 
British Medical Journal 313, no. 7054 (1996): 411.  
70. Gentile LC, Greghi SLA. Clinical evaluation of dentin hypersensitivity 
treatment with the low intensity Gallium-Aluminum-Arsenide laser – 
AsGaAl. J Appl Oral Sci. 2004;12(4):267-72. 
71. Gibbs, W. W. "Lost Science in the Third World". Scientific American, p. 
76-83, August, 1995. 11.  
72. Gil-Montoya JA, Navarrete-Cortes J, Pulgar R, Santa S, Moya-Anego´n 
F. World dental research production: an ISI database approach (1999–
2003). Eur J Oral Sci 2006; 114:102–108. 
73. Gispert Abreu E, Herrera Nordet M, Felipe Lazo I. Control indirecto del 
grado de infección por Estreptococos mutans en la primera infância 
[Indirect control of the level of Streptococci mutans infection in early 
childhood]. Rev Cubana Estomatol. 2004;41(2).  
74. Gispert Abreu EG, Herrera Nordet M, Felipe Lazo IF. Prevención 
indirecta de caries en la temprana infância: Área-“Aballí”- II Parte 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
156 
 
[Indirect prevention of dental caries in early childhood: Aballí Area: II 
Part]. Rev Cubana Estomatol 2006; 43(4). 
75. Golder S, McIntosh HM, Loke Y. Identifying systematic reviews of the 
adverse effects of health care interventions. BMC Med Res Methodol. 
2006 May 8;6:22. 
76. Gómez AM, Valencia MA, Marín DA, Agudelo JA, Alvarez E, Medina ME. 
Influencia del rofecoxib en los niveles de pg-e2 e il-1ß, el movimiento 
dentario y el dolor durante la retracción de caninos [Influence of 
Rofecoxib on pg-e2 and Il-1â on tooth movement and pain during canine 
retraction]. CES Odontol. 2003;16(2):15-25. 
77. Gonçalves C, Rodrigues RMJ, Feres-Filho EJ, Colombo AP. Clinical 
effects of systemic and topicaltetracycline therapy on chronicperiodontal 
disease. Braz J Oral Sci. 2004;3(8):384-9. 
78. Gonçalves, G, P. Barbosa F. T. Barbosa L. T. José Lira Duarte. 
Avaliação da qualidade dos ensaios clínicos aleatórios em terapia 
intensiva. Rev Bras Ter Intensiva 21, no. 1 (2009): 45--50.  
79. González Rodríguez WC, Corona Carpio MH, Martínez Ramos MR, 
García Milanês M, Núñez Antúnez L. Pulpotomías de molares 
temporales en pulpas muertas con tintura de propóleos al 10 por ciento 
[Pulpotomies of dead pulps in temporal molars using 10 per cent propolis 
tinction]. Rev Cuba Estomatol. 2007;44(3). 
80. Grégoire G, Derderian F, Le Lorier J Selecting the language of the 
publications included in a meta-analysis: is there a Tower of Babel bias? 
J Clin Epidemiol. 1995 Jan;48(1):159-63. 
81. Grisi DC, Salvador SL, Marcantonio RA. Efficacy of Carisolvas an 
adjunctive therapy to scaling and root planing on subgingival calculus 
removal. Braz Dent J. 2006;17(3):213-8. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
157 
 
82. Guimaraes AR, Peres MA, Vieira R de S, et al. Self-perception of side 
effects by adolescents in a chlorhexidine-fluoride-based preventive oral 
health program. J Appl Oral Sci. 2006;14(4):291-6. 
83. Gummesson C, Atroshi I, Ekdahl C. The quality of reporting and outcome 
measures in randomized clinical trials related to upper-extremity 
disorders. : J Hand Surg [Am]. 2004 Jul;29(4):727-34; discussion 735-7. 
84. Hackam, D. 2007. Translating animal research into clinical benefit. British 
Medical Journal 334 (7586): 163.  
85. Higgins JP, White IR, Wood AM. Imputation methods for missing 
outcome data in meta-analysis of clinical trials. Clin Trials. 
2008;5(3):225-39 
86. Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions Version 5.0.1 [updated September 2008]. The 
Cochrane Collaboration, 2008. Available from www.cochrane-
handbook.org. 
87. Hirsch, JE. An index to quantify an individual's scientific research output. 
Proceedings of the National Academy of Sciences 102, no. 46 (2005): 
16569.  
88. Hopewell S Clarke MJ, Lefebvre C, Scherer RW. Handsearching versus 
electronic searching to identify reports of randomized trials. Cochrane 
Database Syst Rev. 2010:(2):MR000001 
89. Hopewell Sally; Loudon Kirsty; Clarke Mike J; Oxman Andrew D; 
Dickersin Kay. Publication bias in clinical trials due to statistical 
significance or direction of trial results. Cochrane Database of Syst 
Rev.2009. In: The Cochrane Library, Issue 3, Art. No. MR000006. 
90. Huaman, Charles and Pacheco-Romero, Jos. [Visibility and productivity 
of the biomedical Peruvian journals]. Rev Gastroenterol Peru 29, no. 2 
(2009): 132--139.  
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
158 
 
91. Jacon, M. 2007. Base Qualis e a indução do uso de periódicos da área 
de Psicologia. 
92. Jacon, M. C. M. 2006. Base Qualis: uso e qualidade dos periódicos 
científicos no Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Pontifícia 
Universidade.PhD diss. 
93. Jadad A R. Randomised controlled trials. pp 28-36. London: BMJ Books, 
1998. Jadad A R, Moore A, Carrol D, et al. Assessing the quality of 
reports of randomised clinical trials: Is blinding necessary? Control Clin 
Trials 1996; 17: 1-12 
94. Jadad, A. R., R. A. Moore, D. Carroll, C. Jenkinson, D. J. Reynolds, D. J. 
Gavaghan, H. J. McQuay 1996. Assessing the quality of reports of 
randomized clinical trials: is blinding necessary?. Control Clin Trials 17 
(1): 1--12.  
95. Jüni, P., A. Witschi, R. Bloch, M. Egger 1999. The hazards of scoring the 
quality of clinical trials for meta-analysis.. JAMA 282 (11): 1054--1060.  
96. Kjaergard LL, Villumsen J, Gluud C. Reported methodologic quality and 
discrepancies between large and small randomized trials in meta-
analyses. Ann Intern Med. 2001 Dec 4;135(11):982-9. 
97. Kogawa EM, Kato MT, Santos CN, Conti PCR. Evaluation of the efficacy 
of low-level laser therapy (LLLT) and the microelectric neurostimulation 
(MEANS) in the treatment of myogenic temporomandibular disorders:a 
randomized clinical trial. J Appl Oral Sci 2005;13(3):280-5. 
98. Kryzanowski R, Krieger E, Duarte F. Programa de apoio às revistas 
científicas para a Fapesp. Ciência da informação. 1991; 20 (2).  
99. Kunz R; Vist G; Oxman AD. Randomisation to protect against selection 
bias in healthcare trials (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 
Issue 1, 2009.  
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
159 
 
100. Laureano filho JR, Vasconcelos RJH, Luz ACM, Carvalho DBSS, 
Gonçalves RB. Análise comparativa de duas prilocaínas disponíveisno 
mercado - estudo piloto [Analyzes comparative of two available 
prilocaínes in the market pilot study]. Revista de Cirurgia e 
TraumatologiaBuco-Maxilo-Facial. 2003;3(3):27-34. Available from: 
http://www.revistacirurgiabmf.com/2003/v3n3/V3N3-artigo%204.pdf. 
Accrssed in 2010 (Jul 16). 
101. Lawrence, S. 2001. Online or invisible. Nature 411 (6837): 521.  
102. Lean ME, Mann JI, Hoek JA, Elliot RM, Schofield G. Translational 
research - From evidence based medicine to sustainable solutions for 
public health problems BMJ 2008;337:a 863.). 
103. Lee KP, Boyd EA, Holroyd-Leduc JM, Bacchetti P, Bero LA. Predictors of 
publication: characteristics of submitted manuscripts associated with 
acceptance at major biomedical journals. Med J Aust. 2006 Jun 
19;184(12):621-6.  
104. Lima AR, Costa LR, Costa PS. A randomized, controlled, crossover trial 
of oral midazolam and hydroxyzine for pediatric dental sedation. Pesqui 
Odontol Bras. 2003;17(3):206-11. 
105. Llerena GC, Meza DM, Muñoz VM, Tobón D, Murillo VE. Efectos del 
peróxido de carbamida al 10 por ciento en el órgano dentino pulpar de 
premolares sanos utilizado por un periodo de 8 y 15 días [Efects 
carbamide peroxide to 10% in the dentine pulpar organ used in healthy 
premolars for a period of 8 and 15 days]. CES odontol. 2006;19(1):19-24. 
106. Lucena, A., R. Tibúrcio 2009. Qualis periodical: view of an academic on 
medical graduation. Revista da Associação Médica Brasileira 55: 247--
248.  
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
160 
 
107. Macleod, M., S. Ebrahim, I. Roberts 2005. Surveying the literature from 
animal experiments: systematic review and meta-analysis are important 
contributions. BMJ: British Medical Journal 331 (7508): 110.  
108. Macleod, M., T. O'Collins, D. Howells, G. Donnan 2004. Pooling of 
animal experimental data reveals influence of study design and 
publication bias. Stroke 35 (5): 1203.  
109. Manriquez JJ. Searching the LILACS database could improve systematic 
reviews in dermatology. Arch Dermatol. 2009 Aug;145(8):947-8. 
110. Manriquez JJ. A highly sensitive search strategy for clinical trials in 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciencias da Saude 
(LILACS) was developed. Journal of Clinical Epidemiology 61 (2008) 
407-411. 
111. Martínez Ramos MR, Corona Carpio MH, González Rodríguez W, 
García Milanês M. Eficacia de la terapia floral de Bach aplicada en niños 
de primer grado con hábito de succión digital [Efficacy of Bachï s flower 
therapy in first-grade schoolchildren who have the habit of finger 
sucking]. Rev Cuba Estomatol. 2007;44(3). 
112. Mavropoulos A, Kiliaridis S. Orthodontic literature: An oveRIVew of the 
last 2 decades. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;124:30-40. 
113. McAlister, F. A, Clark, H. D, van Walraven, C, Straus, S. E, Lawson, F. 
M, Moher, D. and Mulrow, C. D. The medical review article revisited: has 
the science improved? Ann Intern Med 131, no. 12 (1999): 947--951.  
114. Medina Vega LD, Martín Pino J, Portal Fernández W, et al. Utilización de 
la moxibustion en el tratamiento de la celulitis facial odontogena 
[Utilizacion de la moxibustion en el tratamiento de la celulitis facial 
odontogena]. Acta Odontol Venz. 2006;44(1):38-41. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
161 
 
115. Miguel, A., L. Martí-Bonmatí 2002. Self-citation: comparison between 
Radiologia, European Radiology and Radiology for 1997-1998.. 
European radiology 12 (1): 248.  
116. Miura KK, Ito IY, Enoki C, Elias AM, Matsumoto MAN. Anticariogenic 
effect of fluoride-releasing elastomers in orthodontic patients. Braz Oral 
Res 2007;21(3):228-33. 
117. Moher D, Dulberg CS & Wells GA (1994). Statistical power, sample size, 
and their reporting in randomized controlled trials. Journal of the 
American Medical Association, 272: 122-124. 
118. Montenegro R, Needleman I, Moles D,. Tonetti M. Quality of RCTs in 
Periodontology—A Systematic Review. J Dent Res 81(12):866-870, 
2002. 
119. Montenegro R, Needleman I, Moles D,. Tonetti M. Quality of rcts in 
Periodontology—A Systematic Review. J Dent Res 81(12):866-870, 
2002. 
120. Mora Loya TA, Trujillo Fandiño JJ, Mora Sierra JS. Eficacia y seguridad 
de la aplicación de subgalato y subsalicilato de bismuto como agentes 
hemostáticos después de la extracción quirúrgica de terceros molars 
[Efficacy and safety of applying bismuth subgallate and subsalicilate as 
hemostatic agents after surgical extraction of third molars]. Rev ADM. 
2003;60(3):90-4. 
121. Moraes SM, Pessan JP, Ramires I, Buzalaf MA. Fluoride intake from 
regular and low fluoride dentifrices by 2-3-year-old children: influence of 
the dentifrice flavor. Braz Oral Res. 2007;21(3):234-40. 
122. Mueller SPM. O círculo vicioso que prende os periódicos nacionais. The 
vicious circle in which national periodicals are trapped. Revista de 
Ciência da Informação. N. Zero dez/99. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
162 
 
123. Mueller, PS, Murali, NS, Cha, SS, Erwin, PJ and Ghosh, AK. The effect 
of online status on the impact factors of general internal medicine 
journals. Netherlands journal of medicine 64, no. 2 (2006): 39--44.  
124. Mulrow, C. D. 1987. The medical review article: state of the science. 
Landmark Papers in Internal Medicine: The First 80 Years of Annals of 
Internal Medicine 106: 5.  
125. Narvai PC, Almeida ES. O sistema de saúde e as políticas de saúde na 
produção científica odontológica brasileira no período 1986-1993. Cad. 
Saúde Pública, Rio de Janeiro, 14(3):513-521, jul-set, 1998. 
126. Nobre MRC, Bernardo WM, Jatene FB. A prática clínica baseada em 
evidências - parte III Avaliação crítica das informações de pesquisas 
clínicas .rev assoc med bras 2004; 50(2): 221-8. 
127. Nüesch E, Trelle S, Reichenbach S, Rutjes AW, Bürgi E, Scherer M, 
Altman DG, Jüni P. The effects of excluding patients from the analysis in 
randomised controlled trials: meta-epidemiological study. BMJ. 2009 Sep 
7;339:b3244. doi: 10.1136/bmj.b3244. Review 
128. Ohira, MLB, Sombrio, MLLN, Prado, NS. Periódicos brasileiros 
especializados em biblioteconomia e ciкncia da informação: evolução. 
Encontros Bibli: Revista Eletrфnica de Biblioteconomia e Ciкncia da 
Informação 5, no. 10 (2000). 
129. Oliveira Filho, Renato Santos de, Hochman, Bernardo, Nahas, Fabio 
Xerfan and Ferreira, Lydia Masako. Financing of the scientific publication 
and protection of the scientific knowledge. Acta Cir Bras Array, no. Array 
(2005): 35--39.  
130. Oliveira G, Oliveira E, Leles C. Tipos de delineamento de pesquisa de 
estudos publicados em periódicos odontológicos brasileiros. Revista 
Odonto Ciência 2007; Porto Alegre 22, 55. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
163 
 
131. Oliveira GJ, Leles CR. Critical Appraisal and Positive Outcome Bias in 
Case Reports Published in Brazilian Dental Journals. Journal of Dental 
Education, 2006; 70 (8), 869-874. 
132. Oliveira, E. 2005. Produção científica nacional na área de geociências: 
análise de critérios de editoração, difusão e indexação em bases de 
dados. Ci. Inf 34 (2): 34--42.  
133. Orellana A, Salazar E. Evaluación clínica de la terapia con 
dexametasona e ibuprofeno en la cirugía de los terceros molares 
retenidos [clinical evaluation of dexamethasone and ibuprofen therapy in 
impacted third molar surgery]. Acta odontol Venez. 2007; 45(1):54-60. 
134. Oyarzun MG, Ramírez A, Aguero A, Baddini-Martíne JÁ, Bermudez M, 
Cáneva JO, Morales JE, Padilla RP. Estudio situacional de siete revistas 
latinoamericanas de Neumología. Rev Méd Chile 2007; 135: 1072-1075. 
135. Ozaki F, Pannuti CM, Imbronito AV, et al. Efficacy of a herbal toothpaste 
on patients with established gingivitis-a randomized controlled trial. Braz 
Oral Res. 2006;20(2):172-7. 
136. Pannuti CM, Lotufo RF, Cai S, Saraiva Md Mda C, de Freitas NM, Falsi 
D. Effect of a 0.5% chlorhexidine gel on dental plaque superinfecting 
microorganisms in mentally handicapped patients. Pesqui Odontol Bras. 
2003;17(3):228-33. 
137. Pannuti CM, Mattos JP, Ranoya PN, Jesus AM, Lotufo RF, Romito GA. 
Clinical effect of a herbal dentifrice on the control of plaque and gingivitis: 
a double-blind study. Pesqui Odontol Bras. 2003;17(4):314-8. 
138. Patsopoulos NA, Analatos AA, Ioannidis JP. Relative citation impact of 
various study designs in the health sciences. JAMA. 2005 May 
18;293(19):2362-6. 
139. Peccin, M. S. Estudos clínicos randomizados em ortopedia e 
traumatologia publicados em revistas indexadas no thomson institute for 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
164 
 
scientific information (ISI) e Medline : estudo comparativo. PhD diss, 
UNIFESP, 2005.  
140. Pellegrini Filho, A., M. Goldbaum, J. Silvi 1997. Production of scientific 
articles on health in six Latin American countries, 1973-1992. Revista 
Panamericana de Salud Pública 2: 121--132.  
141. Pellizzon, R., D. Población, S. Goldenberg 2003. Pesquisa na área da 
saúde: seleção das principais fontes para acesso à literatura científica; 
Research in the health area: selection of the main sources for access to 
scientific literature. Acta cir. bras 18 (6): 493--496.  
142. Peña Ruiz T, Delgado Ramos A, González Lorenzo A. Láser helio-neón 
combinado con clorhexidina al 0,2 por ciento. Efectos clínicos y 
microbiológicos en el tratamiento de la gingivitis crónica [Helium-neon 
laser combined with 0.2 per cent chlorhexidine. Clinical and 
microbiological effects in the treatment of chronic gingivitis]. Rev Cuba 
Estomatol. 2007;44(3). 
143. Pereira LJ, Gavião MB, Engelen L, Van der Bilt A. Mastication and 
swallowing: influence of fluid addition to foods. J Appl Oral Sci. 
2007;15(1):55-60. 
144. Perel, P, Roberts, I, Sena, E, Wheble, P, Briscoe, C, Sandercock, P, 
Macleod, M, Mignini, L.E, Jayaram, P. and Khan, K.S. Comparison of 
treatment effects between animal experiments and clinical trials: 
systematic review. British Medical Journal 334, no. 7586 (2007): 197. 
145. Peruzzo DC, Jandiroba PF, Nogueira Filho Gda R. Use of 0.1% chlorine 
dioxide to inhibit the formation of morning volatile sulphur compounds 
(VSC). Braz Oral Res. 2007;21(1):70-4. 
146. Phillips B, Ball C, Sackett D, Badenoch D, Straus S, Haynes B, Dawes 
M, Howick J. Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of 
Evidence. Technical report, University of Oxford, 2009. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
165 
 
147. Phillips B, Chris B, Sackett D, Badenoch D, Straus S, Haynes B, Dawes 
M. Since november 1998. Updated by jeremy howick march 2009 
(http://www.cebm.net). 
148. Pildal J, Hróbjartsson A, Jørgensen KJ, Hilden J, Altman DG, Gøtzsche 
PC. Impact of allocation concealment on conclusions drawn from meta-
analyses of randomized trials. Int J Epidemiol. 2007 Aug;36(4):847-57. 
Epub 2007 May 21. 
149. Pinheiro SL, Bengson AL, Imparato JCP, Oda M. Dentina infectada 
selada com cimento antibac [Infected dentin sealed with antibacterial 
cement]. RGO (Porto Alegre). 2004;52(5):359-62. 
150. Postma, E. 2007. Inflated impact factors? The true impact of evolutionary 
papers in non-evolutionary journals. PLoS One 2 (10).  
151. Proano de Casalino D, Guillen Galarza MF. Comparison of conventional 
direct anaesthetic techniques for inferior alveolar nerve block and Gow-
Gates in mandibular molar surgery. Rev Estomatol Herediana. 
2005;15(1):30-5. 
152. Querido SM,Cortelli SC, Araújo MW, Cortelli JR. Avaliação clínica e 
microbiana da raspagem dental associada à minociclina subgengival em 
indivíduos com periodontite crônica [Clinical and microbial evaluation of 
dental scaling associated with subgingival minocycline in chronic 
periodontitis subjects]. Braz Oral Res. 2004;18(2):110-5. 
153. Rego MA, Koga-Ito CI, Jorge AOC. Effects of oral environment 
stabilization procedures on counts of Candida spp. in children. Pesqui 
Odontol Bras 2003;17(4):332-6. Available from: 
http://artigocientifico.com.br/uploads/artc_1139741407_73.pdf. Accessed 
in 2010 (Jul 16). 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
166 
 
154. Rieder, S.; Bruse, C. S.; Michalski, C. W.; Kleeff, J. & Friess, H. (2010), 
'The impact factor ranking–a challenge for scientists and publishers.', 
Langenbecks Arch Surg 395 Suppl 1, 57--61. 
155. Rivera S, Yevenes I, Reyes J, Norero H, Monardes V. Efecto de 
colutorio-gel de clorhexidina sobre el crecimiento de placa en 24 horas 
[Effect of chlorhexidine mouthrinses-gel on de novo plaque formation in 
24 hours]. Rev Odonto Ciênc.2006;21(54):358-63. 
156. Robu I, Marineanu D, Aciu I, Wood-Lamont S. Improving standards in the 
scientific biomedical community in Romania by using journal ranking to 
improve journal quality. Health Info Libr J. 2001 Jun;18(2):91-8. 
157. Rojano-Santillán A, Pizano Damasco MA, Banderas,Tarabay JA. Dosis 
efectiva de midazolam para sedación consciente en estomatología 
pediátrica [Effective midazolam dosage for conscious sedation in 
pediatric dentistry]. Rev ADM. 2004; 61(4):130-6. 
158. Rojas de Morales TR, Contreras JR, Rivera L, Zambrano O, Navas R, 
Santana Y. comportamiento clínico de dos cementos de óxido de cinc 
eugenol y su relación con el pH del medio bucal: evaluación a los doce 
meses [Clinical performance of two zinc oxide eugenol cements and their 
relationship with the pH of oral médium a twelve-month evaluation]. Acta 
Odontol Venez. 2002;40(3):9-16. 
159. Roscher T, Rosing CK, Gjermo P Aass AM. Effect of instruction and 
motivation in the use of electric and manual toothbrushes in periodontal 
patients. A comparative study [Efeito da instrução e motivação no uso de 
escovas de dente elétrica e manual em pacientes periodontais: um 
estudo comparativo]. Braz Oral Res. 2004;18(4):296-300. 
160. Rothman KJ, Greenland S. Modern epidemiology. 2nd ed. Lippincott 
Williams e Wilkins, Philadelphia, 1998. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
167 
 
161. Rothman KJ, Greenland S. Modern epidemiology. 2nd ed. Lippincott 
Williams e Wilkins, Philadelphia, 1998. 
162. Sackett DL. Why randomized controlled trials fail but needn't: 1. Failure 
to gain "coal-face" commitment and to use the uncertainty principle. 
CMAJ 2000; 2;162(9):1311-4. 
163. Salazar de Plaza E; Perrone M, Escalona L; Plaza Y. Eficacia analgésica 
del nimesulide en el dolor periodontal postoperatorio [Analgesic efficacy 
of nimesulide in postoperative periodontal pain]. Acta Odontol Venez. 
2002;40(1).:21-5. 
164. Salgado ADY, Maia JL, Pereira SLS, Lemos TLG, Mota OML. Antiplaque 
and antigingivitis effects of a gelcontaining punica granatum linn extract.a 
double-blind clinical study in humans [efeito antiplaca e antiinflamatório 
de um gel contendo extrato de romã. Estudo clínico duplo-cego em 
humanos]. J Appl Oral Sci. 2006;14(3):162-6. 
165. Sampson M, Barrowman NJ, Moher D, Klassen TP, Pham B, Platt R, 
John PDS, Viola R, Raina P. Should meta-analysts search Embase in 
addition to Medline?', J Clin Epidemiol 2003; 56(10), 943-955. 
166. Samra-Quintero PA, Bernardoni-Socorro C, Borjas AM, Fuenmayor NR, 
Estévez J, Arteaga-Vizcaíno M. Changes in blood pressure in children 
undergoing psychological treatment before dental procedures. Acta 
Odontol Latinoam. 2006;19(1):9-12. Tavares MG, Machado AP, Motta 
BG, Borsatto MC, Rosa AL, Xavier SP. Electro-acupuncture efficacy on 
pain control after mandibular third molar surgery. Braz Dent J. 
2007:18(2):158-62. 
167. Savoie I, Helmer D, Green CJ, Kazanjian A. Beyond Medline: reducing 
bias through extended systematic review search. Int J Technol Assess 
Health Care 2003; 19(1), 168-178. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
168 
 
168. Schulz KF, Chalmers I, Hayes RJ, Altman DG. Empirical evidence of 
bias. Dimensions of methodological quality associated with estimates of 
treatment effects in controlled trials. JAMA 1995; 273: 408-412. 
169. Seglen PO. Why the impact factor of journals should not be used for 
evaluating research. BMJ 1997;314:498–502. 
170. Shintome LK, Umetsubo LS, Nagayassu MP, Jorge ALC, Gonçalves 
SEP, Torres CRG. Avaliação clínica da laserterapia no tratamento da 
hipersensibilidade dentinária [Clinical evalutation of lasertherapy on 
dentin hypersensitivity treatment]. Cienc Odontol Bras. 2007;10(1):26-33. 
171. Silva Filho, C.R, Saconato, H, Conterno, L.O, Marques, I. and Atallah, 
Á.N. Avaliação da qualidade de estudos clínicos e seu impacto nas 
metanálises. Rev Saúde Pública 39, no. 6 (2005): 865--73.  
172. Silva MAGS, Mendonça EF, Rodrigues KFM, Bariani C, Silva GBL. O 
papel do laser de baixa intensidade e da clorexidina 0, 12% no 
tratamento da mucosite bucal em crianças leucêmicas submetidas à 
quimioterapia [The utilization of the low energy laser and chlorexidine 0, 
12% in the management of oral mucositis due to chemotherapy in 
children with leukemia]. ROBRAC. 2006;15(39):24-31. 
173. Sjögren P, Halling A. Quality of reporting randomised clinical trials in 
dental and medical research. Br Dent J 2002a; 192: 100-103. 
174. Sjögren P, Halling A. Randomised controlled trials and publication trends 
in periodontal research during 1980-2000b. J Clin Periodontol 
2002:29:1112-1117. 
175. Sjögren P, Halling A. Trends in dental and medical research and 
relevance of randomized controlled trials to common activities in general 
dentistry. Acta odontol scand 58 (2000) 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
169 
 
176. Soares JA, Pires Júnior DR. Influence of sodium hypochlorite-based 
irrigants on the susceptibility of intracanal microbiota to biomechanical 
preparation. Braz Dent J 2006;17(4):310-6. 
177. Song F, Eastwood AJ, Gilbody SDL, Sutton A. Publication and related 
biases, Technical report, Health Technol Assess 2000, 1-115.  
178. Sutton A, Abrams K, Jones D, Sheldon T, Song F. Systematic reviews of 
trials and other studies. Health technology assessment (Winchester, 
England) 1998; 2(19), 1. 
179. Szklo, M., J. N. F. 2006. Epidemiology: Beyond the Basics.: Jones And 
Bartlet Publishirs. 
180. Tenuta LMA, Lima, Cardoso CL, Tabchoury CPM, Cury JA. Effect of 
plaque accumulation and salivary factors on enameldemineralization and 
plaque composition in situ [Efeito do acúmulo de placa e de fatores 
salivares nadesmineralização do esmalte e composição da placa dental 
in situ]. Pesqui Odontol Bras 2003;14(4):326-3. 
181. Tierney JF, Stewart LA. Investigating patient exclusion bias in meta-
analysis. International Journal of Epidemiology 2005;34:79–87 
182. Torres SR, Peixoto CB, Caldas DM, Akiti T, Barreiros MGC, Uzeda M, 
Nucci M et al. A prospective randomized trial to reduce oral Candida spp. 
colonization in patients with hyposalivation [Ensaio clínico aleatório para 
reduzir a colonização oral de Candida spp. em pacientes com 
hipossalivação]. Braz Oral Res. 2007;21(2):182-7. 
183. Tourinho EZ, Bastos AVB.. Qualis de periódicos 2008. XII SIMPÓSIO 
DA ANPEPP. 
184. Úbeda LT, Cardoso VES, Buzalaf MAR. Fluoride uptake in dental 
enamel after using fluoridated dentifrice, preceded or not by a CaCl2 
solution rinse [Incorporação de flúor ao esmalte dentário após o uso de 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
170 
 
dentifrício fluoretado, precedido ou não por bochecho com solução de 
CaCl2]. J Appl Oral Sci.2005;13(4):418-23. 
185. Valle García AW, Vilchis Torres T, Amóniz Padilla S. Efectividad clínica 
de un dentífrico con triclosán y citrato de zinc [Clinical effectiveness of 
dentifrice with triclosan and zinc citrate]. RevADM. 2002;59(5):166-71. 
186. Vargas AC, Lopez LAJ, Gonzalez GR. Evaluación clínica de óxido 
nitrosomidazolam-acetaminofén para modificar la conducta en pacientes 
odontopediátricos. Revista de La Asociación Dental Mexicana 
2002;59(2):45-9. Available from: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2002/od022b.pdf. Accessed in 
2010 (Jun 14). 
187. Vasconcelos BCE, Porto GG, Nogueira RVB. Controle da dor após 
exodontias com a utilização de bupivacaína ou lidocaína: estudo piloto 
[Pain control after dental extractions using bupivacaine or lidocaine: pilot 
study]. Cienc Odontol Bras. 2005;8(1):28-38. 
188. Vasconcelos, BCE, Lago CAP, Lago LM, Silva, MBL. Avaliação da 
sintomatologia dolorosa nas anestesias infiltrativas no palato quando 
utilizado a xilocaína a 5% e/ou placebo (vaselina) como anestésico 
tópico: estudo piloto [The evaluation of the painful symptomatology in 
infiltrativas anesthesias in the palato when used the xilocaína 5% and/or 
placebo (petroleum jelly) as topical anesthetic: pilot study]. Rev Odonto 
Ciênc.2006;21(51):82-6. 
189. Vergani SA, Silva EB, Vinholis AH, Marcantonio RAC. Utilização 
sistêmica do metronidazol no tratamento da doença periodontal crônica: 
estudo piloto sobre avaliação clínica, microbiológica e enzimática 
[Systemic use of metronidazole in the treatment of chronic periodontitis: 
a pilot study using clinical, microbiological, and enzymatic evaluation]. 
Braz Oral Res. 2004;18(2):121-7. 
                                                                                                 Referências Bibliográficas 
171 
 
190. Vieira ALF, Zanella NLM, Bresciani E, et al. Evaluation of glass ionomer 
sealants placed according to the ART approach in a community with high 
caries experience: 1-year follow-up [Avaliação de selantes ionoméricos 
realizados pela técnica do ART em comunidade com alta experiência de 
cárie: 1 ano de acompanhamento]. J Appl Oral Sci. 2006;14(4):270-5. 
191. Vilhena, V. and Crestana, M.F. Produção científica: critérios de avaliação 
de impacto. Revista da Associação Médica Brasileira 48 (2002): 20--21.  
192. Virga C, Aguzzi A, Hubert S, Aramburú G, Ricco V. Estudio de eficacia 
clinica de dos formulaciones de anestesia tópica [A study on the 
effectiveness of two topical anesthesia formulations]. Acta Odontologica 
Venez. 2007;45(3):375-9. 
193. Winkmann, G, Schlutius S. Schweim H. G. Citation Rates of Medical 
German-Language Journals in English- Language papers - Do They 
Correlate With the Impact Factor, and Who Cites? Dtsch med 
Wochenschr 127 (2002): 138-143.  
194. Wood L, Egger M, Gluud LL, Schulz KF, Jüni P, Altman DG, Gluud C, 
Martin RM, Wood AJ, Sterne JA. Empirical evidence of bias in treatment 
effect estimates in controlled trials with different interventions and 
outcomes: meta-epidemiological study. BMJ. 2008 Mar 
15;336(7644):601-5. Epub 2008 Mar 3. 
195. Zanata RL, Navarro MF, Pereira JC, Franco EB, Lauris JR, Barbosa SH. 
Effect of caries preventive measures directed to expectant mothers on 


















                                                                                                                             Abstract 
173 
 
Objectives: To conduct a methodological analysis of the area of dentistry on 
the risk of bias in randomized controlled trials (RCT) of open access, available 
in the database Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences), to 
assess the potential contribution Lilacs as the source of primary studies for 
systematic reviews and and evaluate possible association between the base 
and Qualis study type and risk of bias. Methods: We selected 40 open access 
journals of the Lilacs database. A handsearch page page has been conducted 
to identify published articles, according to the type of study, over a period of six 
years. The classification of studies was conducted by independent reviewers 
with reliability assessed by Kappa statistic. RCTs identified were separated to 
assess the risk of bias. We collected data on: generation of allocation 
sequence, allocation concealment, blinding, incomplete outcome data, number 
of dimensions of low risk of bias, country and Qualis. Associations were 
evaluated by Kruskal-Wallis, Mann Whitney and Kendal tau, Spearman 
correlations and regression analysis. Results: The handsearch retrieved 4879 
articles with predominance of studies with a low level of evidence (92%). 
Studies with a high level of evidence for evaluation of interventions represented 
only 1.94% of the articles indexed. Epidemiological studies and case-control 
and cohort were only 1.41%. Brazil has accounted for 72% of all publications, 
however, 64.42% of the studies used research projects with low level of 
evidence. Of the 78 studies classified, only 10 were true RCT, and of these only 
one study was a low risk of bias. The item most often evaluated in the RCT was 
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blinding. The base which was not associated with the hierarchy of evidence and 
not to the dimensions of risk of bias. Conclusion: The set of studies in dentistry 
indexed in Lilacs constitutes a very limited body of evidence to provide eligible 
primary studies with high evidence to authors of systematic reviews to clinicians 
and managers about operations, prognosis or etiology in dentistry. 
Keywords: Evidence-Based Dentistry, methodology, randomized controlled 
clinical trial, periodicals, Bias, Double-blind method. 
